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Par G. Milian. 


Brocg (4) dans son traité élémentaire de dermatologie pratique dit a 
propos de la dermatite pustuleuse d’emblée : « Nous ne l’avons jamais 
bservée, mais Duhring l’a décrite avec insistance. » 

C’est donc la une maladie rare et dont la réalité est peut-étre méme 
eontestable. Nous croyons cependant avoir recueilli un cas justiciable 
de ce diagnostic. Nous le rapportons ici, in extenso, avec tous les élé- 
ments photog-aphiques et histologiques qu'il nous a été possible de 
rassembler, dans une. période et dans des lieux ow il n'est facile de se 
documenter ni au point de vue bibliographique, ni méme au point de 
vue des recherches originales. 

Le 5 novembre 1917 entrait 4 hdpital 24 le nommé G..., Henri, 
digé de 32 ans, du 220° d'Infanterie ; on l’envoyait de son corps pour 
eczéma du tronc. 

Rien dans cette éruption ne rappelait l’eczéma. Localisée au tronc, 
composée de pustules miliaires, de crodtes, de macules agminées en 
groupes arrondis, elle donnait par son polymophisme |'impression 
dune syphilide acnéiforme. Et nous inscrivions sur la feuille de tem- 
pérature le diagnostic de syphilides miliaires pustuleuses groupées du 
tronc et des bras ; faute de temps, l’observation ne fut pas alors davan- 
tage approfondie et le malade fut mis au traitement spécifique par les 
injections de novoarsénobenzol. Une réaction de Wassermann pratiquée 
quelque temps aprés et positive vint d’ailleurs nous confirmer dans 
notre premier diagnostic. G... recut successivement 45 centigrammes 
le 17 novembre, 60 centigrammes le 22 novembre, 60 centigrammes 
t 27 novembre, 60 centigrammes le 4 décembre. Les doses ne furent 
as augmentées a cause d'une certaine réaction fébrile accompa- 
gnant chaque injection. Malgré ces quatre injections intraveineuses 
Yéruption ne bougea pas ; des éléments nouveaux apparaissaient 
mémé. La photographie ci-contre prise le 7 décembre témoigne, qu’a 
cette date, l'éruption était en pleine floraison. 


En présence du résultat négatif de la thérapeutique employée, un | She 


(4) Baoco, Traité élémentaire de dermalologie pratique, t. Ul, p. 179, 
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examen plus approfondi du malade fut fait et force nous fut de con- 
clure par l’examen objectif des lésions, aussi bien que par l'histoire du 
malade et malgré une réaction de Wassermann tres positive pratiquée 
le 7 décembre, a l’existence chez ce malade, non d'une syphilide 
miliaire agminée, mais d’une dermatite de Duhring a forme pustuleuse. 
Voici quelle fut cette observation revisée : 


G... n’est pas atteint pour la premiére fois de cette affection cutanée. {I 
eut une premiére poussée identique 4 celle-ci 18 mois auparavant, en 
mars 1946 ; elle fut soignée au dépdt d’éclopés de Baccarat; elle y fut qua- 
lifiée « d’eczéma » et dara un mois. 


La poussée actuelle commenga en septembre 4917, c’est-d-dire deux mois 


noménes subjectifs quelconques : prurit ou douleur. 
Au 7 décembre 49417, il n’y a non plus aucun trouble de la sensibilité 
subjective. Les lésions cutanées se présentent avec la physionomie sui- 


lésions cuivrées psoriasiformes, des pustules. 

Les pustules constituent la lésion élémentaire de cette affection. I] nous 
a été donné de les voir seules 4 la surface de la peau sur le fond purpu- 
rique sans lésion psoriasiforme accompagnante, au début d’une poussée. 
Plus tard, leur évolution vers le stade psoriasiforme fait que l’éruption 
devient polymorphe. Elles sont purulentes d’emblée. Jamais, 4 aucun 
moment de la maladie, nous n’avons constaté l’existence d’une bulle au 
milieu de ces pustules. Elles se développent par poussées de 10 4 20 sur 
le trone et le membre supérieur, sans phénoménes subjectifs trés caracté- 
risés ; un trés léger mouvement fébrile, 37°,4 le matin, 37°,5 a 37°,8 le soir 
et c’est tout pendant la durée de la poussée. 

Ces pustules, plus exactement pustulettes, sont légérement acuminées 
et du volume moyen d'une téte d’épingle; j’en ai observé cependant de 
plus grosses 4 une poussée qui survint 4 la fin du séjour de G... & hépital : 
elles alteignaient le volume d’un grain de millet et ressemblaient aux 
bulles de l’impétigo. Jamais ces pustules n’ont présenté d’ombilication. 
Elles n’apparaissent que rarement sur de la peau saine; elles se développent 
presque toujours sur des macules purpuriques et sont presque constam- 
ment entourées d’une petite auréole inflammatoire. 

Les lésions psoriasiformes sont des éléments aplatis, de couleur cuivrée, 
de la dimension d'une lentille 4 une piéce de 0 fr. 50, qui représentent la 
phase d’évolution terminale de la pustule. On découvre en effet entre elles 
et celle-ci tous les intermédiaires. ll s’agit d’un sorte de squame analogue 
a celle de l’impétigo circiné; elle est ronde ou polycyclique comme celle-ci. 
Et suivant les cas, la ressemblance est plus proche de l'impétigo circiné 
que du psoriasis. 

Le grattage méthodique donne d’abord quelques squames séches, peu 
farineuses, peu abondantes; améne ensuite la production du signe de la 
tache de bougie comme le psoriasis; mais pas de derniére squame souple 
pelliculaire; dans certains cas, la squame s’enléve d'un seul bloc 4 la 


environ avant l’entrée du malade a l’hopital et d’emblée se présenta avec . 
la physionomie actuelle, sans s’étre accompagnée 4 aucun moment de phé- 


vante : un fond de macules purpuriques, sur lequel sont développées des 
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maniére d’une crodte. Cliniquement d’ailleurs, il est bien difficile de qua- 
lifier avec certitude cette lésion de squame ou de croites. 

Aprés la chute de cette squame, le derme dénudé, sans rosée sanglante 
ni purpura, donne une abondante exosérose ; ou bien si l’élément est plus 
avancé un derme presque cicatrisé mais avec au pourtour, une ligne cir- 
culaire ou polycyclique sanglante en coup d’ongle comme dans l’impétigo 
circiné. 

Si la lésion est plus ancienne encore on trouve non plus un derme ver- 
nissé, ou une lésion en coup d’ongle, mais une cicatrice avec une ou deux 
dépressions ponctiformes. 

Entre ce stade squameux et la pustule il existe une série d’intermé- 
diaires : c’est ainsi qu’on voit autour de la pustule se produire un souléve- 
ment épidermique irrégulier comme une bulle avortée, 4 épiderme rose, 
plissé, qui peu a peu s’affaisse et se.flétrit pour donner naissance a la 
pseudo squame ci-dessus décrite. 

Ces divers éléments sont souvent groupés en petits bouquets, comme: 

* dans la syphilide miliaire (fig. 4) 


Le contenu des pustules examiné sur frottis montre un pied scsi de 
leucocytes polynucléaires neutrophiles assez bien conservés, quelques rares 
mononucléaires et des cellules épidermiques desquamées. Je n’ai trouvé 
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dans les frottis de ce liquide aucune cellule éosinophile, contrairement 
aux examens pratiqués sur coupes. 
Les macules purpuriques de couleur jambonnée, reliquat de poussées 
antérieures, se présentent sous forme de taches isolées ou de plaques plus 
ou moins étendues, toutes orientées suivant la direction des plis de la 
peau, 4 la maniére du zona. 

L’éruption si¢ge Gniquement aux bras et sur le tronc. Aux bras, elle 
siége presque exclusivement 4 la face postérieure, les avant-bras sont 
indemnes; au tronc elle prédomine sur les faces Jatérales, la ligne médiane 
du dos et la région sternale restant indemne ainsi que les épaules. 

L’évolution de cette dermatose pendant le séjour du malade a I’hépital 24 
fut la suivante: l’éruption ayant été prise d’abord & un examen rapide 
pour une syphilide miliaire fut traitée par le novarsénobenzol. 

Quatre injections de novarsénobenzol aux doses de 45-60-60-60 (les doses 
ne furent pas augmentées a cause d’une réaction fébrile constante et crois- 
sante 4 chaque injection) n’amenérent aucune modification : les pustu- 
Jettes apparaissaient sans interruption, au nombre de 3 ou 4 par jour, 
s’étendaient, formaient pseudosquames et disparaissaient, si bien que 
l’éruption se présenta sans cesse avec une physionomie a peu prés iden- 
tique. Le 44 décembre une nouvelle injection de 0,60 fut pratiquée. Elle 
fut suivie d’une’ réaction fébrile assez vive avec céphalée, vomisse- 
ments, quelques frissons; sueurs, anorexie, fatigue générale, sans diar- 
rhée. Le 20 décembre cet épisode était terminé, mais chose curieuse, le 
lendemain du méme jour toutes les lésions squameuses avaient disparu. 
Il ne restait plus qu’une quinzaine de pustulettes disséminées sur les 
macules purpuriques. Le 25 toutes ces pustulettes elles-mémes étaient dis- 
parues du jour au lendemain, sauf une qui persistait dans l’aisselle. Dés le 
26 cependant, reparaissaient des pustulettes nouvelles et le 30, il en sur- 
venait 17 et peu a peu l'éruption reprenait sa physionomie du début. 

Le 8 janvier poussée nouvelle et abondante de pustules. 

Le 15 janvier une biopsie est pratiquée sur un élément psoriasiforme. 

Le 15 février autre poussée trés abdndante alors que la précédente était 
en extinction ; d’ou reprise de la maladie. 

Un nouveau traitement antisyphilitique est tenté: les 16-26 février, le 
5 mars, une injection intraveineuse de 0,60 de novarsénobenzol Billon fut 
pratiquée. Malgré cela, les pustules reparurent intenses et devinrent 
méme plus grosses qu’elles n’avaient jamais été; aussi le malade fut-il 
présenté a la commission de réforme pour changement d’arme. Il fut versé 
de l’infanterie dans l’artillerie lourde. 

Cette observation doit étre complétée par les renseignements suivants : 

L’état général de G... a toujours été excellent, avec un bon faciés bien 
coloré ; l'examen du sang donna d’ailleurs toujours un chiffre 4 peu prés 
normal d’hématies (voir plus loin). Poids : 57 kilogrammes, suffisant pour 
cet homme qui était de petite taille. 

Les poumons, ie ceur, le foie, le systeéme nerveur étaient normaux. 

ll n’y avait aucun trouble de la sensibilité au niveau des régions cula- 
nées malades. ll n’y avait ni sucre, ni albumine dans les urines. 
On ne trouvait chez G... aucun signe de syphilis. II niait tout antécédent 
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Il était célibataire sans enfants. 

L’examen du sang pratiqué le 4 février par le Dt Lévy donna !’équilibre 
leucocytaire : P = 63,4 


be 


Pratiqué 


at 


L’éosinophilie est incontestablement trés pees, pee les deux exa- 
mens. 


L’examen histologique d'une bulle montre que celle-ci est formée, le 
loit par des lamelles d’épiderme corné décollées (fig. 2), qui possédent 
fréquemment des noyaux atrophiés, presque punctiformes ; entre 
les lamelles épidermiques existe souvent de la sérosité coagulée, ou 
encore des lits d’hématies, véritables petites hémorragies qui donnent 
aux croutes leur couleur rouge brique ; le fond, par le corps muqueux 
_ de Malpighi intact (C.M.). Il s’agit bien, en un mot, et c’est 1a le point 
capital dans la question que pose ce cas, de bulles véritables par 
décollement, de bulles superficielles et non de parakératose pure ‘et 
simple comme dans le psoriaris. 

Ce corps muqueux qui constitue le fond de la bulle est un peu 
augmenté d’épaisseur ; le stratum granulosum y est disparu ; il y existe 
de l’edeme intercellulaire et une assez abondante diapédése polynu- 
eléaire sans éosinophiles, sans altération cavitaire des cellules du corps 
muqueux. 

Le contenu de la bulle est formé de nombreux polynucléaires (P) plus 
ou moins altérés agglomérés en amas par une sérosité coagulée, ainsi 
que de la poussiere chromatique. On y trouve également de rares éosi- 
nophiles et des cellules cornées disposées en stratifications et colorées 
en rouge par |’éosine. . 

Au fond de la bulle, on trouve des dépdts d’hématies, mélés de 
quelques cellules du corps muqueux plus ou moins bien conservées. 

L'infiltrat sous-jacent a la bulle est extrémement abondant : il com- 
mence sous |’épithélium, a son contact immédiat et se continue dans 
la profondeur jusqu’au derme profond. Il est composé d'un nombre 
considérable de plasmazellen, de cellules conjonctives hypertrophiées 
et distendues par l’aedéme, enfin de cellules polynucléaires éosino- 
philes nombreuses, dont on rencontre jusqu’a 15 dans un champ de 
microscope (obj. 6-oc. 6). Cette ise quantité de polynucléaires est 


A moi-méme le 25 février, il me donna les chiffres suivants : ae ; 
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réellement remarquable et constitue avec les plasmazellen la caracté 
ristique de l'infiltrat. 

Au voisinage de la bulle, il existe un peu d’hyperkératose avec, 
comme il est de regle, une exagération du stratum granulosum, il 
existe également de I’hyperacanthose (Hy), avec exagération des 
cones interpapillaires. Le derme a subi la dégénérescence colloide jusqu’a 
une certaine distance de la bulle : le tissu conjonctif y est comme 
brouillé, nuageux et coloré en violet sale par hématoxyline. . 


Fig. 2. 


Le piacnostic doit étre avant tout discuté. L’impetigo, le psoriasis, la 
syphilide acnéique miliaire sont a éliminer. 

L’impetigo ne peut étre mis en cause. Nulle part de croutes mellicé- 
riques; jamais d’allure pyodermitique, c’est-a-dire de complications 
ulcéreuses, lymphangitiques ou ganglionnaires. Enfin surtout, jamais 
de dissémination a distance, comme dans les impétigos; bien au con- 
traire, les pustules restent localisées a un territoire bien déterminé, 
comme commandées par un facteur interne a action et distribution 
radiculaire. Ce n'est done que par analogie d’évolution anatomique 
locale que nous pouvons avoir de temps a autre des croutes semblables 
a celles de l'impétigo circiné : il s'agit d'une similitude anatomo- 
pathologique créée par l'évolution abortive d'une bulle qui se desséche 
avant d’étre arrivée 4 maturité. 

Le psoriasis, malgré la similitude relative des lésions squameuses 
ne peut étre La est ici d'une pau- 
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vreté qui ne peut étre un seul instant mise en paralléle avec la richesse 
des squames psoriasiques obtenues par le grattage. Il n’en existe 
aucune des localisations habituelles, Les cicatrices sous-jacentes aux 
squames, malgré leur légéreté, sont contraires a toute idée de psoriasis. 
If n'y a pas non plus de signe d’Auspitz. Les lésions histologiques ne 
sont pas non plus comparables a celles du psoriasis. 

La syphilide acnéique miliaire, malgré la réaction de Wassermann 
positive, ne peut non plus étre acceptée. Trop localisés d’une part a des 
régions toujours identiques, les éléments pustuleux de notre malade 
sont toujours purement pustuleux et ne présentent jamais l’infiltration 
la plus minime, méme sous forme de grains miliaires. Aucun polymor- 
phisme dans cette éruption, dont les éléments sont toujours strictement 
identiques, malgré leur étendue et leur durée, alors que les éruptions 
syphilitiques de cette étendue présentent constamment des formes élé- 
mentaires variées. 

La dermatite de Duhring parait le seul diagnostic possible. Bien 
qu'il n’y ait ni prurit, ni douleurs, l'apparition des pustules par 
peussées successives est analogue aux poussées bulleuses de la maladie 
de Duhring. L’évolution anatomique des pustules de l’une est compa- 
rable a celles des bulles de l'autre : méme dessiccation progressive, méme 
reliquat purpurique. Distribution similaire des deux affections : suivant 
les plis de la peau, en des territoires toujours identiques une fois déve- 
loppés, et a distribution radiculaire. Enfin, signe trés important : il 
existe une éosinophilie sanguine marquée 4 pour 100 a un premier 
examen ; 2,6 pour 100 a un deuxiéme examen. La coupe histologique 
montre également un nombre considérable de cellules éosinophiles. © 
Et l'on sait combien la constatation de cet élément anatomique est 
importante dans la séméiologie de cette affection cutanée.La biopsie nous 
montre également que la lésion élémentaire est une bulle typique par 
effraction dans I’épiderme et qui siége entre la couche cornée et le 
corps muqueux, ainsi que cela existe dans la maladie de Duhring. 

Quelle signification faut-il accorder au fait que la réaction de Wasser- 
mann est positive? Que peut-étre le malade était syphilitique mais 
pas, 4 coup sir, que l’éruption |’était. Rien, en effet, dans l'aspect 

ce du traitement ne permet cette affir- 
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eas _ RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN DANS LA 
PERIODE PRIMAIRE DE LA SYPHILIS (1) 


Par le Dr S, Nicolau (de Bucarest). 


; L'infection syphilitique est une de ces maladies qui, 4 cété de mani- 
>!  festations extérieures facilement constatables en clinique, peut aussi 
déterminer des lésions plus cachées, siégeant dans l'intimité des 
organes et qui réclament, pour étre mises en évidence, des procédés 
ss examen spéciaux. Parmi ceux-ci, nous devons citer, en premiére 
ligne, l’examen du liquide céphalo-rachidien. 
Appliqué d’abord a l'étude des affections méningées aigués de diffé- 
-_ rentes natures, ce procédé d’investigation fut étendu par la suite a 
—Vétude de quelques affections chroniques du systeme nerveux, de 
“, nature spécifique. Monod, Widal, Sicard et Ravaut, Babinski et Na- 
Lf Coed by geotte, Jeoffroy, Dupré, etc., ont ainsi établi dans le tabes et la para- 
lysie générale, l’existence d'une lymphocytose plus ou moins abon- 
dante. 
i Des recherches ultérieures ont démontré que la lymphocytose rachi- 
es _ dienne ne se rencontre pas uniquement dans les circonstances dont 
ta? nous venons de parler, mais aussi dans une foule d'autres affections 
syphilitiques du systéme nerveux. Nous citerons parmi celles-ci la 
__ méningite aigué (Widal et Le Sourd), I'hémiplégie précoce (Widal et 
Lemierre), l’artérite cérébrale (Ravaut et Ponselle), les méningo- 
ae __ myélites (Sicard et Monod), les paralysies des nerfs craniens (Thi- 
Bes TENS _bierge et Ravaut), les névrites (Milian et Vincent), etc. Dans toutes 
. es affections, disparates en apparence, la lymphocytose rachidienne a 
méme signification générale, c’est-a-dire qu'elle exprime |'inflam- 
tation ou l'irritation méningée accompagnant ces poe spéci- 


fiques. 
a En dehors de cette lymphocytose survenant au cours des affections 
merveuses aussi nettement caractérisées, l’examen du liquide céphalo- 


_-rachidien a permis, en plus, de mettre en évidence des réactions 
Ay. _méningées, se développant sans histoire clinique, a une phase trés 

du début de l'infection syphilitique. C’est & Ravaut qu’on 
<i oit la mise en évidence de ce fait inattendu, & savoir que, dans la 
syphilis secondaire, il existe souvent une réaction rachidienne se tra- 
—— duisant par une lymphocytose, parfois tres abondante, et cela indé- 


BS “s (4) Travail du service de maladies vénériennes du centre de spécialités de 
Teteve, appartenant 4 la premiére armée Roumaine. 


RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 204 


pendamment de toute manifestation clinique nerveuse qui pourrait 
la faire soupconner. 

Nous-méme, dans la section de maladies vénériennes de I’hépital 
militaire de Tutova, ayant eu l’occasion d’examiner le liquide céphalo- 
rachidien d'un grand nombre de malades en état de syphilis secon- 
daire, nous avons pu confirmer pleinement les données de cet auteur. 
Sur 113 malades ponctionnés, la lymphocytose était 63 fois positivg(1). 
Ces recherches, nous les avions entreprises surtout en vue de préciser 
la signification pathogénique d’un symptéme, qui nous avait souvent 
attiré l'attention dans la syphilis secondaire, a savoir l’inégalité pupil- 
laire. Ce n'est pas de cette question que nous voulons nous occuper 
pour le moment; les rapports constatés entre ces deux phénoménes, 
ainsi que les déductions que nous avons cru faire 4 ce sujet, seront 
exposées ailleurs. 

Frappés, en méme temps, par la constatation d'une inégalité pupil- 
laire extrémement précoce, chez certains malades se trouvant encore“ 
dans la période primaire de la syphilis, nous avons été conduits pour 
des raisons identiques, 4 examiner le liquide céphalo-rachidien dans 
cette premiére étape de l'infection syphilitique. 

Ce sont les résultats de ces derniéres recherches que nous nous 
proposons d’exposer dans ce travail. 


* | 


Avant de passer a Vexposs de notre sujet, nous croyons nécesssire 
de dire quelques mots sur la technique suivie dans nos recherches. 

Le malade étant assis, et aprés lui avoir donné l’attitude convenable 
pour faire saillir les espaces intervertébraux, nous faisions, a l'aide 
d'une aiguille en platine de 9 centimetres, la ponction médiane, entre 
la quatrieme et la cinquieme verteébre lombaire, ou dans l'espace 
immédiatement supérieur ou inférieur, si celui-ci n'était pas suffisam- 
ment accessible. 

Le liquide céphalo-rachidien qui s’écoulait était recu dans des tubes 
effilés gradués, qu'on soumettait immédiatement a la centrifugation 
pendant dix minutes. Afin d’avoir un terme précis de comparaison, 
la quantité de liquide soumise a la centrifugation ne dépassait jamais 
5 centimetres cubes. Cette opération terminée, le liquide était dé- 
canté, en renversant vivement le tube, et en ayant toujours soin de bien 
égoutter ses bords sur du papier buvard. Le tube maintenu incliné, 
afin d’empécher que le liquide resté sur la paroi ne se mélange de 
nouveau au culot, nous grattions le fond du tube, dans tous les sens, 


(1) Ges recherches feront l’objet d’un article a part, qni sera publié ultérieure- 
ment. 
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avec la pointe d'une pipette capillaire, dont la section était bien nette 
et bien transversale. Le liquide ainsi recueilli, représentant d‘habitude 
une colonne capillaire de 1 et demi a 2 centimetres, était déposé par 
gouttes, sur deux ou trois lames, en laissant sécher sans étalement 
Les lames, une fois seches, étaient fixées 4 l’alcool-éther, et ensuite 
colorées & 'hématoxyline-éosine, au bleu de méthylene et au colorant 
deg@appenheim. 

Apres avoir inspecté la préparation avec l’objectif n° 5, afin de nous 
rendre compte, le cas échéant, de la répartition des éléments cellu- 
laires, nous examinions ensuite les lames a l'aide d’un objectif a 
immersion 1/12. Les éléments cellulaires, existant dans les champs 
microscopiques, étaient soigneusement comptés, et leurs variétés spé- 
cifiées, en cas de formule complexe. Afin d'éviter toute erreur pouvant 
résulter d'une répartition inégale des éléments cellulaires, nous avons 
toujours eu soin, en établissant la formule cytologique d'un cas donné, 

“de prendre la moyenne résultant de la numération de dix champs diffé- 
rents. 


Le liquide céphalo-rachidien dans la syphilis primaire. 


ne: _ Nous avons examiné, suivant la technique que nous venons d’indi- 
quer, le liquide céphalo-rachidien de 54 malades se trouvant dans la 
période primaire de la syphilis. Tous ces malades étaient porteurs d'un s 
chancre syphilitique plus ou moins développé, parfois en voie de répa- y 
ration, accompagné d'une adénopathie satellite, mais ne présentant 
encore aucune trace de manifestations secondaires ou de quelques 
symptomes prémonitoires, tels que céphalée, courbature, etc. 

Sur le nombre de 51 cas ponctionnés, nous avons constaté 18 fois 
existence d'une lymphocytose rachidienne plus ou moins abondante. 
Nous passerons sous silence ‘histoire des 33 cas de syphilis primaire 
sans réaction rachidienne, Jeur étude n‘offrant aucun intérét pour le 
sujet qui nous occupe. Nous nous contenterons de dire, a leur sujet, 
que nous avons considéré comme négatifs, a part les cas dont le 
liquide était completement privé d' éléments figurés, aussi bien ceux ne 
présentant qu'une lymphocytose négligeable, c’est-a-dire n’atteignant 
pas le nombre de 7 lymphocytes par champ de lobjectif a immer- 
sion. 

En ce qui concerne les 18 cas a lymphocytose indiscutable, ils peu- 
vent, suivant l’intensité de leur réaction cellulaire, étre répartis de la 
facon suivante : 9 fois il s'agissait d'une réaction discréte, le nombre 
des cellules par champ d’immersion variant entre 7 et 18 (7, 8, 9, 41, 
12, 14, 16, 18, 18); 5 fois d'une réaction moyenne, le nombre des 
lymphocytes variant entre 22 et 39 (22, 24, 26, 31, 39), et 4 fois d'une 
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réaction notable, le nombre des éléments cellulaires variant entre = 
40 et 60 (40, 54, 57, 60). : 

Voici, d’ailleurs, en résumé, les observations de ces.18 cas, répartis 
en 3 groupes, suivant leur degré de lymphocytose. 
A. — Cas & lymphocytose discréte. 

Observation I. — S. H..., 29 ans, soldat au 24° régiment d’artillerie, — 
entré & I’hdpital le 18 janvier 1918. ae 

Chancre syphilitique balano-préputial, 4 induration cartilagineuse, 
ayant les dimensions d’une piéce de 50 centimes, apparu, nous dit le a 
malade, depuis 4 semaines. Wis 

Adénopathie inguinale double, indolente, plus marquée 4 gauche, du _ 
coté du chancre. — Adénopathie épitrochléenne droite (un ganglion gros 
comme un grain de mais). Pas d’autres adénopathies. Aucune trace d'érup- _ 
tion secondaire, cutanée ou muqueuse. ieiaws 

Légére inégalité pupulaire : PDr>G. 

li n’a pas été atteint de typhus exanthématique (4). ef Saree 

19 janvier. — 1° ponction lombaire. Le liquide clair, sortant avec pression _ 
modérée. Pas de réaction albumineuse. Nous constatons une lymphocy- | 
tose discréte: 9 lymphocytes par champ d’immersion (la moyenne de 10 
champs); pas d’autres formes cellulaires. ‘3 

Du 24 janvier jusqu’au 28 février, nous faisons au malade une série de 
2% piqdres au biiodure de mercure 4 0 gr. 02. Entre temps le syphilome | 
sétait cicatrisé. Aucune éruption cutanée ou muqueuse n’était encore appa-— 
rue. Pas de céphalée ou autre symptome clinique nerveux. : 

f°" mars. — 2° ponction lombaire. Liquide clair, donnant une légére opa- 
lescence par le chauuage. Cette fois nous constatons une forte réaction i 
cytologique : 150 éléments cellulaires par champ d’immersion. En méme _ 
temps la formule cytologique est devenue complexe. A de petits lym- 
phocytes typiques qui prédominaient toujours, on voyait aussi les formes __ 


(1) On sait que le typhus exanthématique est une infection, pouvant s’accom- — 
pagner parfois d’une lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. Un certain” 
nombre de cas, faisant le sujet de nos observations, provenant d’unités assez 
éprouvées par le typhus, lors de l’épidémie de Vhiver 1947, afin de nous mettred 
Pabri de toute cause d’erreur, concernant la nature de lalymphocytose, nous avons 
eu toujours soin d’interroger nos malades, sur ce point. a 

erreur 4 ce sujet serait d’ailleurs difficile, la lymphocytose accompagnant le 
typhus étant une réaction passagére ou du moins peu persistante. Avec notre 
collégue, le Dx A. Daniel, médecin en chef de la section des maladies internes de __ 
Phépital de Tutova, nous avons eu Voccasion d’étudier par ponctions en série, __ 
Pévolution de la lymphocytose rachidienne chez une dizaine de typhiques. Chez 
tous les malades en question, nous avons vu la lymphocytose, parfois intense, de — 
la période d’état, suivre une marche progressivement décroissante dans la phase 2b, 
de déclin et de guérison, pour disparaitre tout 4 fait au bout de quelques 
semaines, ou de 2 4 3 mois. Chez 22 malades ayant eu le typhus 4 une époque 
remontant de 6 mois 4 un an, nous n’avons jamais trouvé la moindre trace de 
lymphocytose, et cela, méme dans des cas ayant laissé des séquelles du coté du 

‘Systéme nerveux (hémiplégie post-exanthématique, cas du service du Noica).~ 
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iy montre d’abord que la lymphocytose, ébauchée vers la quatrieme 
semaine du syphilome, a continué a se développer par la suite, aitei- 


- aucune action sur le développement de la réaction rachidienne. En 
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cellulaires suivantes : de nombreux éléments ayant également l’aspect 
morphologique des lymphocytes (noyau rond, fortement coloré, sans trace 
de protoplasma visible autour de lui), mais différant par leur volume 
qui était deux fois environ plus gros (gros lymphocytes) ; des cellules 4 
noyau vésiculeux, ovoide, pale, 4 structure réticulaire, avec une légére 
couche de protoplasma autour, ayant l’apparence de cellules endothéliales. 
Quelques-unes des cellules appartenant a ce dernier type fixaient mal les 
colorants, ayant l’aspect d’éléments en voie de dégénérescence. Enfin, tou- 
jours par champ d'immersion, 2 a 3 polynucléaires trés bien conservées. 


Ce cas nous parait instructif 4 plusieurs points de vue. II hous 


gnant, six semaines plus tard, une intensité notable (150 éléments 
cellulaires par champ). 

Il nous montre, en plus, que cette lymphocytose s'est développée en 
dépit du traitement antisyphilitique énergique et précoce, suivi par le 
malade, traitement qui a été pourtant capable d’empécher I'apparition 
des accidents secondaires (I’échéance secondaire était expirée depuis 
trois semaines, lors de la seconde ponction). 


. I. — T. L.., 24 ans, soldat au 22e régiment d’artillerie, entré a 
rasp le 25 j janvier 1948. 

Chancre syphilitique de la face externe du prépuce ayant les dimensions 
d’une piéce d’un franc, 4 surface érosive, rouge nuance « chair muscu- 
laire », reposant sur un fond d’induration lamelleuse. Cette lésion aurait 
apparu, suivant les dires du malade, depuis 4 semaines. 

Adénopathie inguinale double, indolente, faisant un relief ——— a 


la surface de la région. Pas d’adénopathies a distance. "te 


Aucune trace d’éruption secondaire cutanée ou muqueuse. ‘ ig 

Pupilles égales. 

Il n'a pas eu le typhus exanthématique. 

26 janvier. — 1°¢ ponction lombaire. Liquide clair, sortant avec pression 
modérée. Pas de réaction albumineuse. Lymphocytosé discréte : 8 lym- 
phocytes par champ d’immersion (moyenne de 10 champs). 

20 février. — 2¢ ponction lombaire, aprés une série de 24 piqures de biiodure 
de mercure a 0 gr. 02. : 

Aucune éruption n’était apparue dans l’intervalle. 

La réaction cytologique du liquide céphalo-rachidien avait, par contre, 
augmenté : nous trouvons cette fois-ci 30 lymphocytes petits par champ 
d’immersion, et quelques rares cellules d’aspect endothélial. 


Dans ce cas, comme dans le précédent, le traitement spécifique, qui 
a été capable d’entraver l’apparition des phénoménes secondaires (le 
malade se trouvant déja dans le courant de la huitieme semaine, apres 
l'accident initial, lors de la seconde ponction), ne parait avoir exercé 


Th 
pl 
a 
d 
ae 
$5, 
re 
b 
4 
= 
oy 


RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


effet, cette réaction, discrete d’abord, dans la troisieme semaine de la ‘A 
période primaire, nous la trouvons notablement augmentée un mois — 


le plus tard. 
: Obs. Ill. — N. C..., 2 ans, soldat au 2 régiment d’artillerie, entré a 
tg Phopital le 25 janvier 1948. 


Chancre syphilitique érosif « en cocarde » de la face interne du prépuce, f eee di 
a induration parcheminée, ayant les dimensions d’une piéce de 50 cen- ees 
bs times, apparu, suivant les dires du malade, depuis 19 jours. ea! oe BX 

Adénopathie inguinale indolente double, plus développée 4 gauche. Dans 4 ead ky 
larégion épitrochléenne gauche, un ganglion gros comme une lentille. Pas 


Aucune trace d’éruption cutanée ou muqueuse, 
Pupilles égales. 
$ Au mois de février 1917, il a eu le typhus ninisibdianaliagan: ‘- 


26 janvier. — 1°¢ ponction lombaire. Liquide clair, & pression modérée, sans : 

n réaction albumineuse. Lymphocytose discréte : 7 lymphocytes par champ = 
d’immersion. 
20 février. — 2° ponction lombaire, aprés une série de 24 piqires de 
biiodure de mercure 4 0 gr. 02. Cette fois nous constatons une réaction ~ 
‘cellulaire beaucoup plus forte : 50 lymphocytes petits par champ d’immer- 
sion, et quelques rares cellules d’aspect endothélial. A 
Jusqu’d ce moment aucune éruption secondaire n’était apparue. Le malade 


se trouvait approximativement dans la 7° semaine, aprés le début du chancre. 


Ce cas comporte absolument les mémes.considérations que les deux 
précédents. 


Obs. IV. — B. C..., 40 ans, soldat au 48¢ bataillon de milice, entré a 
rhopital le 10 mars 1918. 

Chancre syphilitique a-induration cartilagineuse, de la partie gauche du 
sillon balané-préputial, apparu depuis 3 semaines, suivant les dires du 
malade. 

Adénopathie inguinale indolente double, plus volumineuse 4 gauche. 
Pas d’adénopathies a distance. 

Aucune trace d’éruption secondaire cutanée ou muqueuse. 

Pupilles égales. 
* Iln’a pas eu le typhus exanthématique. 
.11 mars. — Ponction lombaire. Liquide clair, 4 pression faible, sans 

réaction albumineuse. Au point de vue cytologique nous constatons 11 lym- 

_ phocytes petits par champ d’immersion. 

‘ ll n’a pas été fait une seconde ponction. 


Obs. V. — C.S..., 44 ans, soldat au 5¢ bataillon de milice, entré’& V’hé- 
pital le 2 février 1948. 
Le malade présente deux chancres syphilitiques 4 induration caracté- 
ristique, un de chaque cété du Sillon balano-préputial. Ces deux lésions 
' seraient apparues, en méme temps, il y a environ 5 semaines. 
Adénopathie inguinale double, volumineuse. Pas d’adénopathies a 
distance. 
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Aucune trace d’éruption cutanée ou muqueuse. 
-Légére inégalité pupillaire : P Dr >G. 
mois de mars 41947 eu le typhus exanthématique. 

8 février. — 1°* ponction lombaire. Liquide clair, & pression modérée, 
sans réaction albumineuse. Lymphocytose discréle : 12 lymphocytes petits, 
par champ d’immersion. 

12 mars. — 2° ponction lombaire, aprés une série de 25 piqures de biio- 
dure de mercure 4 0 gr. 92. A cetle époque, les chancres syphilitiques 
étaient cicatrisés, induration seule persistant, diminuée d’ailleurs. Aucune 
éruption secondaire n’était encore visible,. bien que le malade se trouvat, 
approximativement, dans la 40° semaine aprés le début du chancre. . 

L’examen du liquide céphalo-rachidien, nous révélait cette fois, une 
augmentation notable de la lymphocytose, ainsi que l’apparilion discrdie 
déléments cellulaires qui n’existaient pas lors du premier examen. En 
voici, aod champ d’immersion, la formule ee : 32 lymphocytes 
petits ; 5 lymphocytes moyens ou gros, el 3 a 4 cellules d’aspect endothélial, 
c’est-a-dire des cellules & gros noyau Yeciculons, pale, arrondi, parfois 
réniforme, silué au milieu de la cellule, et entouré d’une zone de proto- 
plasma pale. 


e a Voila done encore un cas dans lequel le traitement, précoce et inten- 
oe 3) sif, qui a été capable d’empécher l’éruption secondaire, ne parait pas 

avoir troublé l’évolution de la lymphocytose rachidienne. 

, ae 4 Obs. VI. — T. D..., 25 ans, caporal gendarme, entré 4 I’hépital le 
iat 23 avril 1948. 


Chancres syphilitiques multiples (3) : un sur le cété droit du sillon 
* balano-préputial, 4 induration cartilagineuse, un second sur le cété droit 
du fourreau, ayant les dimensions d’une piéce de 50 centimes, a indura- 
lion parcheminée et a type érosif, et enfin un troisiéme, plus petit, 4 la 
partie droite de la base du scrotum. Il nous affirme avoir observé ces 
lésions le 4¢* avril, c’est-a-dire il y a 23 jours. 
Adénopathie inguinale indolente, doubie, plus développée a gauche 
(adénopathie croisée). 
Aucune trace d’éruption secondaire. 
Pupilles égales. 
It n’a pas eu le typhus. 
94 avril. — Ponction lombaire. Liquide clair, & pression modérée, sans 
réaction albumineuse. L’examen cytologique nous indique 14 lymphocytes 
par champ d’immersion. 
il n’a pas été fait une seconde ponction. 


ee — Obs. Vl. — V. J..., 36 ans, soldat au quartier de la Ite armée, entré a 
I'hopital le 6 mars 4918. 

Deux chancres svphilitiques & forte induration, situés, l'un a célé de 
l'autre, dans la partie gauche du sillon balano-préputial. Le malade nous 
déclare qu’il les a remarqués le 29 janvier, done il y aurait 37 jours. 

Adénopathie inguinale indolente, double, volumineuse. Pas d’adéno- 
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Aucune éruption cutanée ou muqueuse. 


Pupilles égales. 
Au mois de mars 41917, il a eu le typhus exanthématique. 
6 mars 1918. — 1*° ponction lombaire. Liquide clair, 4 forte pression, — 


sans réaction albumineuse. L’examen cytologique nous indique 16 lym- 
_ phocytes petits par champ d’immersion. 

10 avril. — 2° ponction lombaire, aprés une série de 25 piqdres de biio- 
dure de mercure 4 0 gr. 02. L’examen du liquide céphalo-rachidien’ nous 
montre que la lymphocytose est disparue (a a 2 lymphocytes sur quelques 
champs). 

Jusqu’a cette époque aucune éruption secondaire n’était apparue. 


Obs. Vill. — C. Fl..., 26 ans, caporal au 5¢ régiment de marche, entré a — 
Vhépital le 10 mars 1918. 
Chancres syphilitiques multiples (2) : un sur le cété gauche du sillon’ 
balano-préputial, & base fortement indurée, et un autre sur la partie 
droite de la face interne du ee du type érosif, 4 induration foliacée, — 
ayant l’aspect dit « en cocarde ». Ces lésions auraient apparu, d’aprés les eae Pp: 
dires du malade, depuis 5 semaines. ye 

Adénopathie inguinale indolente, double, moyenne comme développe- 
ment. Pas d’adénopathies a distance. 
Aucune trace d’éruplion secondaire. eS 
Pupilles égales. bs 
Il n’a pas eu le typhus exanthématique. 
10 mars. — ponction lombaire. Liquide clair, a pression modérée, sans 
réaction albumineuse. L’examen cytologique-nous indique 18 lymphocytes 4 
petits par champ d’immersion. 
L’échéance secondaire ne paraissant pas trop éloignée, nous gardames 
le malade en observation, sans traitement, afin de pouvoir fixer, par déauc-* 
tion, l’age exact de l’infection. Examinant le malade tous les deux jours, 
nous découvrimes, le 20 mars, l’apparition d’une roséole discréte (15 ae es 
taches sur chaque. cole du En prenant la 


conclure que, lors de la premidre le malade se trowvait exacts 
ment le 35¢ jour de la période primaire. ns 
Une seconde ponction lombaire pratiquée le jour méme ov nous consta 2 
tames la roséole, nous indiquait une légére augmentation de la lymphocy 
tose : 22 lymphocytes petits par champ. : he 
On commence le traitement antisyphilitique. 
Obs. IX. — C. B..., 24 ans, gendarme a ' 
Ire armée, entré a I’hépital le 20 février 1918. oe 
Dans la partie gauche du sillon balano-préputial, on voyait une lésion 
érosive, arrondie, un peu plus grosse qu'un grain de mais, & base légére- - 
ment infiltrée, ayant l’aspect d’un syphilome primaire au début. bs 
Adénopathie inguinale double encore peu développée : 4 gauche un gan ‘ 
glion ayant le volume d'une noisette, 4 droite deux ganglions gros comme 
des noyaux d’amande. Aucune adénopathie a distance. acl, pera 
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Le malade déclare que cette lésion a fait son apparition — 8 jours, 
22 jours aprés le dernier rapport sexuel. ap aes 

Aucune trace d’éruption secondaire. 
Pupilles égales. 

_ Un’a pas le typhus exanthématique. 
20 février. — 1°* ponction lombaire. Liquide clair, sans pression et sans 
réaction albumineuse. 

Pas de lymphocytose (4-2 lymphocytes sur quelques champs). 

Le malade est gardé en observation, sans traitement. 

8 mars. — L’érosion s’est étendue, atteignant 4 peu prés les dimensions 
d'une piéce de 50 centimes. Les adénopathies inguinales se sont dévelop- 
pées, faisant un relief appréciable a la surface de la peau. Aucune adéno- 
pathie a distance. Pas d’éruption secondaire. 

L’examen des yeux nous permit de constater, pour la premiére fois, a 
cette date, une légére inégalité pupillaire, la pupille gauche étant un peu 
plus dilatée. 

Une 2¢ ponction lombaire, pratiquée le méme jour, nous indiquait, cette 
fois-ci, une lymphocytose nette : 78 lymphocytes petits, et quelques gros 
mononucléaires 4 aspect endothélial, par champ d’immersion. 

30 mars. — Apparition d’accidents secondaires, sous forme de syphilides 
papuleuses discrétes. On commence le traitement par des piqures de 
biiodure de mercure a 0 gr. 02. 


Ce cas nous parait des plus intéressants, car il nous a permis de 
suivre et de surprendre sur le fait, pour ainsi dire, l’apparition de la 
réaction rachidienne. La ponction lombaire, négative d’abord le hui- 
tieme jour, nous montra une lymphocytose nette, 16 jours plus tard, 
c’est-a-dire 24 jours aprés le début du chancre. Cette date est établie 
non seulement sur les affirmations du malade, sujettes sans doute a 
caution, malgré leur caractére de précision, mais elle est déduite aussi 
avec toute l’exactitude désirable, de l'époque a a wad 
secondaires firent leur apparition. ¥ 


Cas & lymphocytose moyenne. 

Obs. X. — B. J..., 26 ans, soldat au 19° régiment d’infanterie, entré a 
V’hopital le 13 février 1918. 

Chancre syphilitique de la partie gauche du sillon balano-préputial, 4 
forte induration dépassant tout autour les bords de I’érosion. Cette lésion 
aurait apparu, d’aprés les affirmations du malade, depuis environ 5 se- 
maines. 

Adénopathie inguinale indolente, double, plus développée a gauche. 
Dans la région épitrochléenne un ganglion gros comme un noyau d olive. 
Aucune autre adénopathie. 

Nulle trace d‘éruption secondaire. 

Inégalité pupillaire légére : P. G. > D. 
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Il n’a pas eu le typhus exanthématique. 

13 février. — 1*° ponction lombaire. Liquide clair, sans pression, et sans 
réaction albumineuse. L’examen cytologique nous indique 22 lymphocytes 
petits par champ. 

16 mars. — Le malade vient de terminer une série de 25 piqires de 
biiodure a 0 gr. 02. Le chancre s’était cicatrisé. Aucune éruption secondaire 
n’était encore apparue (le malade se trouvait dans la 10° semaine aprés le 
début de l’accident initial). f 

Une seconde ponction lombaire, pratiquée 4 ce moment, nous montrait 
que la lymphocytose se maintenait & peu prés au méme degré que la pre- 
miére fois : 19 lymphocytes. 


Obs. XI. — T. J..., 26 ans, soldat au 28° régiment obusiers, entré a om ahs 


hopital le 27 février 1948. 

Chancre syphilitique en voie de cicatrisation, de la racine du pénis, 
apparu, suivant les dires du malade, depuis 5 semaines. 

Adénopathie inguinale indolente double. Pas d’autres adénopathies. ‘ 

ll n’a pas euile typhus exanthématique. 

17 février. — Ponction lombaire. Liquide clair, & pression inci, da sans 
réaclion albumineuse. L’examen cytologique indique 24 lymphocytes petits 
par champ d'immersion. 

ll n’a pas été fail une seconde ponction. 


Obs. Xl. — S. A..., 25 ans, sous-lieutenant, entré a l’hdpital le 9 fé- 
vrier 1948. 
Chancre syphilitique, & induration caractéristique, du sillon balano- 


préputial, apparu, nous affirme le malade, depuis 3 semaines, ce qui s'ac- _ et, iy 


corde assez bien, ainsi qu'on le verra, avec la date ultérieure d’apparition 
des accidents secondaires. 

Adénopathie inguinale indolente double, plus développée 4 gauche. Pas 

dadénopathies a distance. 

Aucune trace d’éruption secondaire. 

Pupilles égales. 

li n’a pas eu le typhus exanthématique. 

10 février. — 1°° ponction lombaire. Liquide clair, & pression modérée, 
sans réaction albumineuse. L’examen cylologique nous indique 26 lympho- 
cytes petits par champ d’immersion. 

An boui de 4 jours, le malade quitte I'hépital, sans avoir commencé le 
traitement, el revient nous voir le 17 mars, cetle fois, porteur d'une érup- 
tion confluente de syphilides papuleuses disséminées sur le tronc, les 
membres et sur le front, apparue depuis environ 2 semaines. Adénopathies 
multiples : sous-occipitale, mastoidienne et cervicale latérale. 

Cette fois nous constatons une légére incgette pupillaire P. Dr. > G. 

On commence le traitement. 

20 avril. — Le malade vient de terminer une série de 25 piqdres intra- 
musculaires d’oxycyanure de mercure . 0 gr. 02. L’éruption papuleuse a 
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Une seconde ponction lombaire, pratiquée a cette date, indiquait une | 
légére diminution de la lymphocytose : 16 lymphocytes par champ d’im- 
mersion. 

Obs. XIll. — D. N..., 30 ans, soldat au dépét de munitions de Barlad, 
entré A l’hépital le 17 février 1918. 

Chancre syphilitique de la face supérieure du gland, ayant les dimen- 
sions du petit ongle, 4 induration parcheminée. Le malade ne peut pas 
préciser la date exacte d’apparition de cette lésion. Il nous affirme cepen- 
dant, d’une fagon catégorique, qu'il a eu ses derniers rapports sexuels 
entre 25 décembre 1917 et le 1°* janvier 1918, époque a laquelle il était 
allé en permission. Considérant cette date comme époque probable de 
Vinfection et calculant 24 jours pour Vincubation, le chancre serait donc 
approximativement de 3 semaines. 

Adénopathie inguinale indolente, double, plus développée a a gauche. P. 
d’adénopathie a distance. 

Aucune trace d’éruption secondaire. 

Inégalité pupillaire : P. Dr. >G. 

n’a pas eu le typhus exanthématique. 

47 février. — 1°* ponction lombaire. Liquide clair, 4 forte pression ; par 
l'ébullition iégére opalescence. L’examen cytologique nous montre : 31 lym- 
phocytes petits, et quelques cellules du type endothélial, par champ d’im- 
mersion. 

19 mars. — Le malade vient de terminer une série de 25 piqires de 
biiodure de mercure 4 0 gr. 02. Aucune éruption secondaire n’était apparue 
dans |’intervalle. 

Une seconde ponction lombaire, pratiquée a cette date, montrait une 
diminution de la lymphocytose : 16 lymphocytes par champ. 


Obs. XIV. — A. N..., 38 ans, soldat au dépét mobile 5, entré a I’hépital 
le 44 février 1918. 


3 


Chancre syphilitique « 4 charniére » de la face interne du prépuce, a ( 
induration caractéristique, apparu depuis 3 semaines, suivant l’affirmation 

du malade. 

Adénopathie inguinale double, indolente, plus développée a droite. 

Aucune adénopathie distance. 
Nulle trace d’éruption secondaire. I 
Légére inégalité pupillaire: P. Dr. >G. 

galite pup > P 

ll n’a pas eu le typhus exanthématique. 
14 février. — Ponction lombaire. Liquide clair, sortant a forte pression ; f 
légére opalescence par le chauffage. L’examen cytologique nous montre ti 

39 lymphocytes petits, et quelques cellules d’aspect endothélial, par champ 

d'immersion. a 
ll n’a pas été fait une seconde ponction. |e 

C. — Cas a lymphocytose notable. 4 
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RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN a 


Chancre syphilitique a forte induration, siégeant 4 la partie supérieureet = 
médiane du sillon balano-préputial, apparu, d’aprés les affirmations qu: Saat 
malade, il y a juste 4 semaines. 

Adénopathie inguinale double, indolente, plus développée a droite. Adé- ; 
nopathie mastoidienne au début. Pas d’autres adénopathies. As fs ae 

Nulle trace d’éruption secondaire. 

Légere inégalité pupillaire : P. Dr. > G. 

ll n’a pas eu le typhus exanthématique. lh tee 

22 janvier. — Ponction lombaire. Liquide clair, sortant avec pression ; : 44 < 


opalescence prononcée par le chauffage. L’examen cytologique nous — 
montre : 40 lymphocytes petits, quelques cellules du type endothélial, et x 
quelques rares cellules ayant l’aspect de plasmazellen. bya bw 

il n’a pas été fait une seconde ponction. 


Obs. XVI. — A. R..., 25 ans, soldat du régiment d’instruction de la mh 
fre armée. : 
Ce malade est entré a lhopital le 23 j janvier 1948, pour une 


voyait, 4 cette époque, rien d’anormal du cété des organes géniteux. Huit © 
jours plus tard, a l'occasion d’un lavage urétral, nous remarquames sur le — fee 
coté gauche du fourreau, deux petites lésions érosives encrodtées, ayant 
peine les dimensions d’une lentille. nay 

Ces lésions se développérent petit a petit et, au bout de deux semaines _— 
(le 44 février), elles prirent l’aspect typique de syphilomes primaires. L’'une = 
avait atteint les dimensions d’une piéce de 50 centimes, l’autre était un ae: 
peu plus petite. Toutes les deux présentaient une forme parfaitement 
arrondie, une surface érosive plane, couleur « chair musculaire », et une Ky Tee a 
base 4 induration lamelleuse. ibe! 

Adénopathie inguinale double, indolente, plus développée 4 gauche. Pas i) 
d'adénopathie a distance. 

Aucune trace d’éruption secondaire. 

A cette époque les pupilles étaient parfaitement égales. 7 

14 février. — 1° ponction lombaire (pratiquée le 15¢ jour de la période 
primaire). Liquide clair, & pression modérée, sans réaction albumineuse. —_ 
L’examen cytologique nous montre déja une légére lymphocytose : 12 lym- — 
phocytes par champ d’immersion. 

22 février. — Nous constatons pour la premiére fois une légére inégalité __ 
pupillaire, qui devient nette les jours suivants. P. Dr. >G. En méme egns 
temps nous constatons une adénopathie mastoidienne incipiente. 


Une seconde ponction lombaire, pratiquée & ce moment (donc le 22¢ jour gees 


apres lé début de U'accident initial), indiquait une augmentation notable de — ye 
la lymphocytose : 54 lymphocytes petits, quelques gros lymphocytes, et un _ Bes! 
certain nombre de cellules 4 gros noyau vésiculeux, du type endothélial, __ 
par champ d’immersion. 

Le malade fut gardé en observation, sans traitement jusqu’au 17 mars, _ 
quand apparut l’éruption secondaire sous la forme d’une roséole érythéma- 
teuse généralisée, confluente sur le tronc. Adénopathies mastoidienne, = 
sous-occipitale et épilrochléenne gauche. On commence le traitement. ote ae 
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Cette observation nous parait intéressante a plus d'un titre. 
‘Tout d’abord, les deux ponctions successives, pratiquées a court 
te oe intervalle et a une époque trés rapprochée du début du syphilome, 

_- mous permirent de surprendre la réaction rachidienne a ses débuts, et 
Beis de suivre ensuite son développement progressif. En effet, la lympho: 
constatée a l'état d’ébauche seulement, le 15° jour, était nota- 
 blement augmentée 8 jours plus tard, lors d'une seconde ponction, —~ 
le 22° jour de la période primaire. 
Le de accident initial pendant le séjour du malade 


ge une date a apparition de la lymphocytose rachi- 

dienne, par rapport au stade primaire. 

=, ee si Une derniére constatation intéressante qui se dégage encore de cette _ 

observation, est que le début de la réaction rachidienne a précédé 
we de huit jours celui de l'inégalité pupillaire et que la date d’apparition de 

 eelle-ci coincidait avec une importante augmentation de la lympho- P 

cytose. 

Obs. XVIl. — B.S..., 27 ans, soldat au régiment d’instruction de la 

Ire armée, entré l’hépital le 4° mars 1918. 

' .  Chaneres syphilitiques multiples (4) : un au niveau du frein, et trois 
occupant la moilié droite du sillon balano-préputial, se touchant presque 
par leurs bords, et constituant dans cette région, une créte indurée et 
proéminente. Le malade nous affirme que ces lésions ont apparu pendant 
les premiers jours du mois de février, a la suile d’un rapport sexuel, isolé, de 
qu’il a eu le 14 janvier. Les chancres seraient donc environ de 3 semaines ri 
et demie. ti 

Adénopathie inguinale double, indolente, volumineuse. Pas d a ti 
thies a distance. 

Nulle trace d’éruption secondaire. 

Inégalité pupillaire ; P. Dr. > G. 

il n’a pas eu le typhus exanthématique. 

1er mars. — Ponction lombaire. Liquide clair, sortant avec pression. Légére 
opalescence par le chauffage. L'examen cytologique nous a 57 lym- 
phocytes par champ d’immersion. 


Il n’a pas été fait une seconde ponction. Sa i fo 


y 

Obs. XVII. — N. P..., 25 ans, sous-lieutenant. 

Ghancre syphilitique de la partie supérieure et médiane du sillon balano- 
préputial. Lésion & surface sub-ulcéreuse ayant les dimensions d’un grain 
de mais, 4 base fortement indurée. Le malade nous affirme que -cette 
lésion a fait son apparition il y a 3 semaines, exactement 24 jours aprés un co) 
rapport sexuel isolé. ph 

Adénopathie inguinale double, indolente, plus développée 4 gauche. Pas mi 
d’autres adénopathies. 

Nulle trace d’éruption secondaire. 
Inégalité pupillaire : P. Dr. >G. 
ll n’a pas eu le typhus exanthématique. 
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i. RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


22 février. — Ponction lombaire. Liquide clair sortant avec. pression ; 
légére opalescence par le chauflage. L’examen cytologique nous montre © 
60 lymphocytes petits et quelques groslymphocytes, par champ d’immersion. 

Il n’a pas été fait une seconde ponction. 


[l résulte donc des faits que nous venons d’exposer que, dans la 
| période primaire de la syphilis, on peut consiater dans un nombre 
_ important de cas une réaction plus ou moins nettle du liquide 
_ eéphalo-rachidien. Cette réaction existe avant toute trace d’éruption 
secondaire et indépendamment de tout symptéme clinique nerveux, tel 
que céphalalgie, rachialgie, etc., qui accompagne parfois la généra- 
lisation de l’infection. Rien, au point de vue clinique, n’aurait donc 
pu faire soupconner l'existence de cette réaction précoce du systeme 
nerveux, que seule la pratique de la ponction lombaire a permis de 
mettre en évidence. 

Les réactions cytologiques du liquide céphalo-rachidien dans la 
syphilis primaire, ainsi qu’on l’'a vu, n’atteignent jamais le degré 
d'intensité qu'on observe dans certains cas de syphilis secondaire, et 
surtout dans les affections spécifiques tardives du systeme nerveux. 
Elles sont donc, dans la plupart des cas, des réactions du type discret, 
des réactions pour ainsi dire de début, et ce n'est qu’a mesure que 
l'infection s'achemine et vire vers la période secondaire, que ces réac- 
tions s’amplifient et acquierent une plus grande intensité. Les ponc- 
tions en série que nous avons pu faire dans un certain nombre de cas 
nous paraissent tres concluantes a ce sujet. 

Au point de vue cytologique, la réaction céphalo-rachidienne de la 
syphilis primaire se traduit ordinairement par une lymphocytose pure, 
a lymphocytes du type petit. Les formules cytologiques véritablement 
complexes, telles qu’on les rencontre souvent dans la syphilis secon- 
daire et surtout dans la syphilis nerveuse, n’existent pas ici. Si par- 
fois des éléments différents s’adjoignent aux lymphocytes, cela se fait 
discretement, et 4 un point qui n’altére pas la physionomie générale 
de la réaction. 

Pour donner plus de précisions a cet égard, nous dirons que, sur les 
18 cas de syphilis primaire a réaction rachidienne positive, nous avons 
constaté 13 fois une }ymphocytose absolument pure ; 4 fois, aux lym- 
phocytes s’associaient, par nombre de quelques unités (par champ 
microscopique), de gros lymphocytes et des cellules d’aspect endothé- 

- lial; enfin, dans un seul cas (obs. XVI), nous avons vu, en plus de 
tes éléments, quelques plasmazellen. ote 
Les réactions cellulaires paraissent présenter la tendance d’acquérir oe 
_le type complexe 4 mesure que l’infection évolue vers la période secon- | 
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A Rees Nous avons vu des cas, présentant dans la période primaire, 
une lymphocytose pure, montrer 4 une seconde ponction, pratiquée a 
une époque correspondant chronologiquement, sinon cliniquement, a la 
période secondaire (l’éruption secondaire ayant été empéchée par le trai- 
tement intercurrent), en méme temps qu'une augmentation numérique 
er des éléments, une formule cytologique complexe (obs. I, II, III et V1). 
Bie Bee: En ce qui concerne les qualités physiques du liquide céphalo-rachi- 
: _ dien dans la syphilis primaire, elles ne nous ont pas semblé différer 
de la normale. Nous avons toujours trouvé le liquide parfaitement 
oe clair et limpide comme l'eau de roche, sans présenter.le moindre trou- 
ble, méme dans les cas a lymphocytose relativement abondante. 
a La tension nous a paru parfois augmentée, le liquide s’écoulant 
reins tres rapidement; dans la majorité des cas, cependant, l’écoulement se 
aS vy faisait goutte a goutte ou a jet modéré. Nous croyons devoir ajouter, 
dailleurs, que l'appréciation de la tension du liquide céphalo-rachi- 
siete dien, d'aprés la rapidité de l’écoulement et Ja longueur du jet, consti- 
tue un procédé des plus infidéles. 
Boe Peg Au point de vue de la constitution chimique, sa teneur en albumine 
ce n'était pas augmentée. Nous avons bien obtenu, dans un certain nom- 


_ dépassait pas visiblement les limites normales. 


ques du liquide céphalo-rachidien, s’accordent donc pour montrer 
Bis _ que la réaction méningée dans la syphilis primaire présente, dans la 


¥: mayjorilé des cas, les caracléres d’une réaction discréte ou légére. Nous _ 
_ discuterons plus loin sa signification pathogénique et son évolution, 


Ecuéance p'appanition. — A quel moment de la période primaire 
Tx la lymphocytose rachidienne fait-elle son apparition ? 
Pour donner une réponse précise et définitive a cette question, re 
_ faudrait pouvoir résoudre, dans chaque cas donné, les problémes sui- 
a by vants : surprendre d’abord le moment ow la réaction rachidienne com- 
me mence a se produire, et, ensuite, déterminer 4 ce moment le quan- 
 tiéme exact de l’étape primaire, ou, ce qui revient au méme, 
‘ar a exact de l’accident initial. Malheureusement, dans la majorité des cas, 
ees deux problémes sont difficilement solubles en pratique. 
“ La plupart de nos malades se présentant avec des lésions déja déve- 
+ ao force nous a été, afin de fixer l’Age respectif de l’accident 
_ primaire, de nous rapporter aux renseignements fournis par eux, au 
degré de développement des lésions et, quand la chose était possible, 
ee aux données résultant de l'incubation ou déduites de la date ultérieure 
de lexplosion secondaire. Ce sont la, sans doute, des éléments d’ap- 
préciation d'une valeur relative mais qui permettent, surtout s'ils se 
2 corroborent réciproquement, d’ approcher la vérité. 


: 


Les caractéres cytologiques, ainsi que les qualités physico-chimi- 


a bre de cas, une légére opalescence par le chauffage, mais elle ne ’ 
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‘ 2° semaine ; 7 dans la 3°; 12 dans la 4; 8 dans la 5¢, et 4 dans la 6 semaine. 


RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


En ce qui concerne la seconde question, 4 savoir l’époque d’appa- 
rition de la lymphotytose, n’ayant eu occasion de faire un nombre 
suffisant de ponctions en série, afin de surprendre la date exacte de 
son développement, nous nous contenterons, quant a présent, de noter 
pour chaque cas, l’époque a laquelle elle fut constatée, sans rien pré- 
juger sur son début réel; disons seulement, pour le moment, que 
nous ne l’avons jamais rencontrée avant la 3° semaine. 

En prenant pour base les données que nous venons d’indiquer, voici 
quel était, marqué en septénaires, le quantiéme de |’étape primaire, 
auquel nous constatames la lymphocytose chez 17 de nos malades : 
7 fois c’était dans le courant de-la 3* semaine (obs. III, V, XIII, 
XIV, XV, XVIII et XIX) ; 5 fois dans la 4 (obs. 1, Il, IV, VII et 
XVI); 4 fois dans la 5° (obs. VI, IX, XI, et XII) et une fois dans la 6° 
semaine (obs. VIII) (4). 

Ce n’est que dans deux cas que nous pimes fixer, avec toute la 
précision désirable, l'age exact du syphilome et, en méme temps, de 
serrer d'un peu plus prés la question du début réel de la lymphocytose 
rachidienne. 

Une fois (obs. XVII), il s'agissait d'un malade entré en état d'incu- 
bation de syphilis, et dont le chancre se développa pendant son séjour 
a I'hépital, sous nos yeux pour ainsi dire. Une premiére ponction, 
pratiquée le quinziéme jour de la période primaire, indiquait déja un 
commencement de réaction rachidiénne (12 lymphocytes par champ). 
Une seconde ponction faite, une semaine plus tard, le vingt-deuxiéme 
jour, indiquait une lymphocytose déja notable (54 lymphocytes par 
champ). 

Dans le second cas (obs. X), ot les circonstances nous permirent 
de fixer également la date exacte d’apparition de l’accident initial, 
une premiere ponction, faite le 8° jour de la période primaire, était 
négative. Une seconde ponction, pratiquée seize jours plus tard, c’est- 
a-dire le vingt-quatriéme jour du syphilome, indiquait cette fois une 
lymphocytose nette (148 lymphocytes par champ). 

Sill est permis de tirer une conclusion d'un nombre aussi restreint 
d’observations, on peut dire que la lymphocytose rachidienne, dans la 
syphilis primaire, ne fait son apparition qu’a partir du commencement 
de la troisiéme semaine. La réaction Ja plus précoce que nous ayons 
observée, c’était le quinziéme jour. A partir de ce moment, nous 


Favons rencontrée, indifféremment, dahs les quatre derniers septénaires 


de la période primaire, avec une certaine prédominance pour la troi- 


o siéme et la quatrieme semaine. 
~ Cette précocité est vraiment remarquable. On peut done soutenir, 


(1) Voici, également, les époques auxquelles furent ponctionnés, les 33 cas de 
Syphilis primaire, & réaction rachidienne négative : 2 dans le courant de la 
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sans crainte d’exagération, que la lymphocytose rachidienne, par son 

échéance d'apparition, constitue, aprés l’adénopathie satellite, la mani- 

festation la plus précoce témoignant de l’action du spirochéte au dela 

r de son foyer initial. 

Comment doit-on envisager cette lésion a distance, avant l’étape 
secondaire ? 

Le phénoméne en question edt été difficile a comprendre avec les 
idées qu’on se faisait il n'y a pas longtemps, sur la généralisation de 
l'infection syphilitique. On sait actuellement, grace aux recherches de 
Neisser, de Mulzer et Uhlenhuth, de Levaditi et Manouélian, etc., 
que, méme 4 la période primaire, la syphilis ne doit plus étre consi- 
dérée comme une infection strictement localisée a la porte d’entrée et 
aux voies lymphatiques satellites. Ces auteurs ont, en effet, démontré 
qu'au niveau de ces foyers initiaux des spirochetes isolés pénétrent 
trés tot dans la lumiere des vaisseaux sanguins et infectent le sang, 
bien avant la période secondaire. 

: Ces parasites épars, pénétrés dans le sang directement, par effraction 
pour ainsi dire, sans suivre la filiére lymphatique, étant en petit nom- 
bre, restent la plupart du temps silencieux, ne traduisant leur présence 
par aucune action nocive; peut-étre sont-ils méme détruits par les 
moyens de défense naturels de l’organisme. 

Malheureusement, les choses ne paraissent pas se passer ainsi, d'une 
facon invariable. La lymphocytose rachidienne précoce, que nous 
venons de signaler, semble montrer que les spirochétes, ayant pénétré 
dans le sang avant Vheure, ne restent pas toujours inactifs. Dans un 

| certain nombre de cas, ils sont eapables de toucher, tres discretement 

sans. doute, certains territoires du systeme nerveux central, dont 
l'irritation se traduit par lalymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 

Ces faits démontrent, une fois de plus, l’affinité spéciale, le « fro- 
pisme » qui existe entre les spirochetes et le systeme nerveux central, 
dés le tout premier temps de l'infection spécifique. Avant qu’ils soient 
en état de pulluler dans d'autres organes, ils sont déja capables de se 
fixer sur le systeme nerveux, en y déterminant ainsi, la plus précoce 
des manifestations syphilitiques a distance. 

Il s‘agit la d'un exemple typique, de ces réceptivités spéciales de 

régions ou d’organes, que la syphilis expérimentale nous a appris 4 

bien connaitre, et qui dominent toute la pathologie de cette infection. 


.. LYMPHOCYTOSE RACHIDIENNE ET INEGALITE PUPILLAIRE. — Une particula- 
* rité digne d’attention, qui nous a frappé dans l'étude de cette question, 

‘ était la coexistence fréquente que nous avons observée entre la lym- 
phocytose rachidienne et l’inégalité pupillaire. 

Sur les 18 malades en état de syphilis primaire, chez lesquels nous 

avons constaté la lymphocytose rachidienne, l'inégalité pupillaire exis-— 
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RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


tait aussi chez 11 d’entre eux. Par contre, sur un groupe de 33 syphi- _ 
litiques primaires, sans lymphocytose, nous ne l'avons noté que cing © 
fois. Ces proportions sont telles, qu’au point de vue pratique, on peut _ 
considérer l’existence d'une inégalité pupillaire précoce comme un iy 
signe de présomption en faveur de la lymphocytose rachidienne. as 

L’association fréquente, quoique non constante, de ces deux phé- — 

-noménes, nous porte a croire qu'il doit existér entre eux une certaine 
communauté pathogénique. Nous nous réservons, d’ailleurs, de dis- — 
cuter cette question plus en détail, dans un travai! ultérieur, consacré 
a l'étude de l’inégalité pupillaire précoce. 

Quoi qu'il en soit, dans les quelques cas of nous avons pu suivre de 
pres l'évolution de ces phénoménes, nous avons constaté une certaine 
concomitance dans leur apparition. Pass 

Un malade, dont l'histoire est rapportée plus haut (obs. X), exa- — a 


miné le 8* jour du syphilome, ne présentait ni inégalité pupillaire 
ni lymphocytose rachidienne. Dans le courant de la 4° semaine (le 
24° jour), on constatait une légére inégalité pupillaire, et la ponction © 
lombaire, pratiquée le méme jour, indiquait une lymphocytose dis- | 
feréte, mais nette (18 lymphocytes par champ). 
Dans un autre cas (obs. XVI), Ja réaction rachidienne parait avoir — 
précédé de quelques jours l'inégalité pupillaire, mais l’apparition de — 
cette derniére se signala par une augmentation de la lymphocytose. i 
Une premifre ponction, pratiquée le 15° jour de l'accident primaire, > 
indiquait déja une légére lymphocytose (12 lymphocytes par champ). = 
A ce moment, l’inégalité pupillaire n’existait pas. Elle ne commenca _ es 
& se dessiner que huit jours plus tard. Une seconde ponction, faitea 
cette épopue, montrait un accroissement notable de la lymphocytose 
(54 lymphocytes par champ). 


Evowurion DE LA LYMPHOCYTOSE RAGHIDIENNE DE LA SYPHILIS PRIMAIRE. 


Quel est le sort'de cette lymphocytose rachidienne précoce, survenue 
dans la période primaire de la syphilis ? 

Les ponctions « en série », que nous avons pu faire dans plus dela 
moitié de nos cas (exactement 10 fois sur 18), nous ont donné quel- 
ques apercus intéressants sur la question. ral 

Il résulte de ces examens répétés, que la lymphocytose rachidienne ae 
de la syphilis primaire, une fois apparue, ne fait généralement eet 
qu'augmenter d'une facon progressive, mesure qu’on s'approche de 
l'échéance secondaire, pour atteindre son apogée dans cette période. 
Vu la forte proportion de cas a lymphocytose, que nous avons consta- 
tés dans la premiere période de l'infection, il y aurait lieu de se 
demander si l'irritation spécifique du systeme nerveux ne commence- 
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_-rait, pour la majorité des cas, des cette époque. En d'autres termes, il 
ge pourrait que les lymphocytoses rachidiennes qu'on observe dans 
la syphilis secondaire ne soient souvent autre chose que la persistance 
et l'intensification d'une réaction commencée des l’époque primaire 

_ Nous nous contentons, pour le moment, de poser seulement la ques 

tion, sa solution réclamant de plus nombreuses recherches. 

' ta augmentation progressive de la lymphocytose primaire, dont nous 
ae ‘ _yenons de parler, ne s’observe pas seulement dans les cas abandonnés 
é ee leur évolution naturelle (obs. IX et XVI), mais aussi dans la plupart 
des cas traités, et méme traités d'une facon précoce et suffisamment 


intensive (1). 

Voici, d’ailleurs, ce que nos observations nous montrent a ce sujet 
Nia n'est que dans un seul cas (obs. VIII), que le traitement semble 


oo avoir eu pour résultat de faire disparaitre vers le 74° jour, une légére 
d _ lymphocytose (16 lymphocytes) constatée dans le courant de la cin 
 quiéme semaine. 
2 cz Dans trois autres cas (obs. XI, XIII et XIV), le traitement antisy- 
philitique (une série de 25 piqdires de 2 centigrammes de biiodure de 
n'a fait que produire un arrét ou une légére diminution de 
lymphocytose. 
a Pour le reste des cas, le développement de la lymphocytose semble 
ie avoir été aucunement troublé par l’intervention du traitement. Chose 
ee plus curieuse encore, ce traitement précoce, resté sans action sur 
am évolution de la lymphocytose rachidienne, était néanmoins parfaite- 
capable, par ailleurs, de troubler l’évolution naturelle de la ma 
t ladie, au point de supprimer, ou, du moins, d’empécher l’apparition a 
Péehéance classique, des accidents secondaires. 
\ A titre d’exemples, nous citons, a ce propos, les cas suivants : 
ges Chez un malade atteint de syphilome primaire depuis quatre se 
_ maines (obs. I), une premiére ponction pratiquée a cette époque mon 
trait une lymphocytose légere (9 lymphocytes par champ). Une second 
ponetion, faite dans le courant de la 9° semaine, apres un traitemen 
i de 2 25 injections de biiodure de Hg a 2 centigrammes, indiquait, cett 


; fois, une forte augmentation de la lymphocytose, qui se montait a 150 
EN si lymphocytes par champ. Entre temps, aucune manifestation secondaire 
‘était apparue, quoique l’échéance moyenne en fit dépassée d’environ 

trois semaines 
3 i Dans un autre eas (obs. II), une premiére ponction, pratiquée dans 
ae la 3° semaine, donnait 8 lymphocytes ; une seconde, dans la 7° semaine 


(1) Ces résultats ne se rapportent qu’a des cas traités seulement par le mercurt 
MPayant pas, ce moment-la, des préparations arsenicales 4 notre disposition. 

: serait, sans doute, intéressant de voir comment des cas semblables se compo! 
ft  teraient sous Paction du uéosalvarsan, ou encore mieux, sous celui du traitemen 
combiné, 
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RECHERCHES SUR LE LIQUIDE CRPHALO-RA 


_aprés 21 injections de biiodure, indiquait 30 lymphocytes. Pas encore 
d'accidents secondaires. 

Dans un troisiéme cas (ébs. V1), une premiere ponction dans la 5° 
_ semaine, donnait 12 lymphocytes ; une seconde, dans le courant de la 
_ 9*, aprés 25 injections de biiodure, indiquait 32 lymphocytes. Toujours 
pas d’accidents secondaires. 

Enfin, dans un quatriéme cas (obs. III), une premiére ponction, 
dans la 3° semaine indiquait 7 lymphocytes, une seconde, vers le 44° 
jour, apres 21 injections de biiodure, montrait 50 lymphocytes. Aucun 
accident secondaire n’était engore apparu entre temps. 

De tels faits nous conduisent 4 penser que, pour des raisons que 
nous ignorons, l’action de nos médications spécifiques, au début de 
l'infection, ne s’exercerait pas aussi bien sur le systeme nerveux cen- 
tral, que sur le reste de l'économie. La chose s’observe d’ailleurs, aussi, 
dans les périodes avancées de l’infection syphilitique, dans certaines 
affections systématisées du neuraxe. Un connait, a ce propos, l'im- 
puissance du traitement spécifique dans la paralysie progressive, affec- 
tion que nous savons aujourd'hui syphilitique, non seulement d’ori- 
gine, mais de nature aussi. 

Quoi qu'il en soit, le développement d’une lymphocytose rachi- 
dienne, a une époque aussi précoce de Vinfection, et sa persistance, 
VOIRE SON AUGMENTATION, en dépil du traitement, est un fait qui doit 
retenir l’attention. 


Il était classique de regarder l’apparition des accidents secondaires, 

comme premier signe de généralisation de l’infection syphilitique. Les 

données que nous venons d'exposer montrent que, bien avant cette 

époque, il existe des lésions qui témoignent d'une dissémination plus 

hative des spirochétes dans l'économie, et de leur fixation possible sur 
certains territoires particulierement réceptifs. 

tels faits nous montrent les réserves qu'on doit s'imposer, en 
parlant de traitement précoce et écourté, slérilisateur de la syphilis, 
tels que certains syphiligraphes ont tendance a le concevoir actuelle- 
ment, surtout en Allemagne. 

Loin de nous, l'idée de nous élever contre le traitement précoce 
dans la syphilis. Nous le pratiquons, au contraire, toutes les fois que 
l'occasion s’en présente, et nous estimons qu’on lui doit bien des cas 
de guérison certaine de la vérole. Nous vovlons seulement remarquer, 
ace propos, qu'un traitement, pour mériter véritablement le nom de 
« précoce », c’est-a-dire se proposant d’attaquer l’'agent morbide, 
encore localisé a sa porte d’entrée, doit étre institué d'une facon par- 
ticuliérement hative ; dans tous les cas il doit étre commencé avant 

lépoque ou la réaction rachidienne est capable d’apparaitre, c’est-a- 
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dire, ainsi qu'il résulte de nos recherches, avant la 3° semaine qui 
suit le début de Vaccident primaire. Passé ce délai, les chances de 
stérilisation diminuent. 

De toute facon, en fait de traitement dit stérilisateur, on ne doit 
pas considérer son but atteint, comme on a trop tendance 4 le faire, 
quand on a obtenu la suppression des accidents secondaires, méme 
avec un Wassermann négatif prolongé. Supprimer les accidents secon- 
daires, cela ne veut pas toujours dire, ainsi que nous venons de le dé- 
montrer, qu'on a supprimé l'infection, ou du moins qu'on a atteint le 
spirochéte dans tous ses points d’attaque primitifs. Il faut toujours 
avoir présente a l’esprit la possibilité de cette lymphocytose rachi- 
dienne précoce, voire tres précoce qui, une fois développée, parait 
évoluer, si l'on peut dire, en marge de lorganisme, sans étre touchée 
par le traitemeat spécifique. Dans ces conditions, renoncer au traite- 
ment classique, prolongé, sans avoir fait le contréle du liquide céphalo- 
rachidien, serait faire courir de gros risques a ses malades. 

On pourrait, sans doute, nous objecter que cette lymphocytose tenace, 
résistante au traitement au début de son apparition, finit par s’atténuer 
et disparaitre avec la période secondaire. C’est sans doute 1a,_l'évolu- 
tion habituelle de la lymphocytose précoce, mais malheureusement les 
choses ne se passent pas toujours ainsi. Nous savons, aujourd'hui, que 
dans un certain nombre de cas, cette lymphocytose peut persister, a l'état 
de vestige, au dela de la période Secondaire (lymphocytose résiduelle), 
et devenir plus tard le point de départ du tertiarisme nerveux. On 
connait, par d autres exemples encore, la propriété que les spirochetes 
ont, de se conserver a |'état latent, pendant tres longtemps, dans cer- 
tains foyers primitifs d’attaque, et d’'y repulluler a la moindre occasion 
favorable. 

Comment dépister cette lymphocytose précoce? L’existence d'une 
inégalité pupillaire, si légére soit-elle, constitue sans doute une cer- 
taine présomption en sa faveur, mais on ne peut l’affirmer d'une facon 
certaine, sans la pratique de la ponction lombaire. 

Une fois dépistée, comment savoir la facon dont elle se comportera? 
Finira-t-elle par disparaitre complétement, ou bien persistera-t-elle a 
l'état de trace, comme une menace fatale pour l'avenir? Ce sont autant 
de questions, sur lesquelles c'est encore la ponction lombaire qui seule 
est en état de nous renseigner. 

Pour résumer notre pensée surle point de pratique que nous venons 
de toucher, nous dirons que, dans les cas ov |’on a constaté une lym- 
phocytose précoce, ou dans les cas ot l'inégalité pupillaire la fait 
supposer, il est prudent de ne pas cesser le traitement, ou du moins de 
ne_pas perdre le malade de vue, sans le contréle, au besoin répété, du 
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PRONOSTIC DES CHANCRES EXTRA-GENITAUX 


par B. Dujardin, 
- Chef du service de syphiligraphie 4 ’hépital militaire belge du Havre. 


La question du pronostic des chancres extra-génitaux, et plus spé- 

cialement des chancres céphaliques, semblait avoir été définitivement 
mise au point par Fournier dans son livre : « Les chancres extra-géni- 
taux». 

Le maitre francais concluait que leur pronostic moyen est identique 
-avcelui des chaneres génitaux. 

Cependant dans ces derniéres années un doute s'est élevé a ce sujet 
dans l’esprit de certains syphiligraphes (4). 

Benario (2) admet une prédisposition des chancres céphaliques aux 
neurorécidives aprés un traitement arsenical incomplet. Sur 202 cas 
de neurorécidives qu'il a pu réunir, 14, soit 7 pour 100, se produisirent 
chez des porteurs de chancres céphaliques. Or, dit-il, la proportion de 
chancres extra-génitaux donnée par Neumann est de 3,3 pour 100 de 
chancres de toutes localisations; et cette méme proportion est, d’apres 
Mauriac, de 5,9 pour 100 ; elle est de 2,8 chancres céphaliques pour 
100 chancres de toutes localisations, d’aprées ce dernier auteur. a 

Mais il suffira de faire remarquer que ces statistiques doivent céder | Mi 
le pas 4 l'importante statistique de Fournier qui évalue a 8 ou 9 pour — eee. ; 
100, la proportion de chancres extra-génitaux (Duncan Bulkley (3) i 2s 
lestime a 10 pour 100 environ). 

Quoi qu'il en soit, j'ai cru de quelque intérét de rechercher sur un 
semble de 53 cas de extra- la 


nerveuses ; cela en m’aidant des moyens d’inves— 
tigation. 

J'ai essayé de me rendre compte des trois points suivants.: 

1° La réaction méningée secondaire est-elle plus sévere du fait de la 
localisation céphalique du chancre ? 

2° En cas de traitement arsenical insuffisant, la neuro ou méningo-— ys 
récidive y est-elle plus a craindre? 

3° Les chancres extra-génitaux offrent-ils une résistance particuliére 
traitement arsenical ? 
i point : Dans le tableau suivant, j’ai réuni les résultats obtenus a 


(1) J. et E. Korrmaver, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, avril 1945, p. 296. 
(2) Benants, Ueber Neurorezidive nach Salvarsan und ‘nach Quecksilberbehand- 
lung, 1944, p. 122. 
(3) Duncan Buxtey, Syphilis in the innocent, 
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B. DUJARDIN 


TABLEAU Ne 1 


a 
| 
° 
= — 
4° Chancre lévre inférieure. 0,8 norm. | + 
2° Ghancre menton: adén. sus-| £3 3,5) 0,8 0,22 | — 
hyoid. 
3° Chancre tempe gauche; roséole.|hypert.| 0,8 0,22 | + — 
4° Chancre amygd., adén. cer-| 20 i norm. 
vicale, céphalées violentes; 
syph. papul. généralisées. 
Se Chancre amygd. gauche, adén.| 28 i 0,30 | + + 
cervic. peu marquée, syphili- 
des papuleuses généralisées. 
6° Chancres des 2 amygd., adén. i,6 0,22 | + as 
cervicale, roséole. 
7¢ Chancre amygd. gauche, adén.| 24 2,5 0,16 
cervic., roséole et syphil. 
papul. nécrotiques. 
8° Chancre amygd. droite, adén.| 20 2,6) 4,3 | 046 | + _ 
cervic. trés marquée, syphil. 
papuleuses, céphalée. 
9 Chancre lévre infér. cicatrisé, 1,4 0,30 | +] + avec 
plaques maq. buccales. 10 parties. 
40° Chancres des 2 amygd., adén. 4 norm. 
cerv. double, syph. tuberculo- 
nécrot. généralisées. 
iie Chancre menton, roséole. 6 0,22 | + 
12° Ch. (4) amygd. gauche, roséole. 9,6) 1,6 | 046 | + 
13° Chancre amygd., roséole. 24,6) 3,2 | 0,80 | + 
Ch. amygd. gauche, roséole. | 8& | 34 0,30 | + 


(1) Nous devons ce cas 4 l’obligeance de M. le D' Van Haecke, chef du centre 


syphiligrapbique francais du Havre. 


par l’examen du liquide céphalorachidien de 14 porteurs de chancres 
céphaliques. La ponction lombaire a été faite avant l'application de 


tout traitement. 


Ajoutoos-y les deux cas suivants : 1° Sujet ayant présenté un an et 
demi auparavant, une lésion de l’amygdale gauche suivie d'une érup- 
tion généralisée. I] vit depuis deux ans avec une femme atteinte ac- 
tuellement de plaques muqueuses buccales. Au moment de sa premiére 
visite, nous découvrons une adénite cervicale gauche de la taille d'un 
la réaction de B. W. 


wuf. Il se plaignait de céphalées et de vertiges ; 


du sang fut trouvée légerement positive. Nous piimes ainsi faire le dia- 
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PRONOSTIC DES GHANCRES EXTRA-GENITAUX 


dien du patient présentait 18,8 lymphocytes (dont 2,4 mononucléés) = 
0*",30 d’'albumine, une réaction de B. W. négative. 
‘ 2° Sujet présentant des syphilides nummulaires disséminées, alopécie Rae, x 
 enclairiéres, périostites des tibias et du radius droit ; obnubilation de 
la vue, labyrinthite, céphalées. Pas de trace de chancre génital ; mai 
le patient avait présenté 6 mois auparavant une angine tenace avec 
adénite cervicale gauche prononcée. 

La réaction de B. W. du sang est fortement positive ; le liquide cé_ 
phalo-rachidien présente une tension de 44 c. et 127 lymphocytes par 
millimetre cube. be 

Ainsi, ces cas ont présenté des degrés divers de réactions méningées 
mais qui sont, en moyenne, comparables a ceux que nous offrentlescas 
de syphilis & point de départ génital, pris aux mémes périodes: 5 fois 

* sur 16 cas, la réaction méningée fut marquée (plus de 10 lymphocytes 
par millimétre cube). Nous n’avons trouvé de réaction semblable que 
3 fois sur 30 cas de syphilis secondaire généralisée & chancre génital; 
mais nous la trouvons 13 fois sur 35 cas de syphilis secondaire achancre — 
génital un peu plus agée (période des accidents secondaires localisés). — 
Cette différence peut étre attribuée au fait que la réaction méningée 
des chancres céphaliques aurait, tout comme leur roséole, une échéance 
écourtée. 
En conclusion : la réaction méningée ‘des chancres céphaliques est, 
dans certains cas. peut-étre, un peu plus précoce que celle des chan- 
eres génitaux ; mais leurs gravités moyennes sont comparables. 


2° point : Les neuro ou méningo-récidives sont-elles plus a craindre, 
aprés un traitement arsenical insuffisant, pour les chancres extra-géni- 
taux comme le croit Benario? Bien que bon nombre de nos 53 cas n’ait 
pas suivi réguliérement le traitement, nous n’avons pas observé de cas 
de neuro-récidive. 

1° E, chancre de l’amygdale et roséole, subit 4 injections de novar- 
sénobenzol Billon (30 +- 45 +-60 +-75 centigrammes) plus 3 injections 
de cyanure de Hg. Il interrompt le traitement et nous revient apres 
6 mois se plaignant de céphalée et d’asthénie. Une ponction lombaire 
révele une lymphocytose modérée (10 lymphocytes par millimétre cube) 
sans hyper-albuminose. 

2° M, chancre de la levre inférieure et roséole, subit en janvier, fé- 
vrier et mars 1918.: 10 injections de 60 centigrammes novarsénobenzol 
Billon et 30 injections de benzoate de Hg. Il présente en aodt 1918, une 
récidive de roséole mais sans réaction méningée (lymphocyte, 0,2 
par millimetre cube ; albumine, 0,16 par litre). 

3° K, chancre de la lévre inférieure, roséole et syphilides papuleuses 
du 18 mai 1948 au 14 juin 1918, subit 30+ 45 + 60+-75 + 90 centi- — 
grammes N. B. du traitement. Présente le 27 
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bre 1918 une récidive de roséole discréte et syphilides palmaires ; 
papillite de I’wil gauche. Le liquide céphalo-rachidien révéle : ten- 
sion, 10 ; lymphocytes, 16 (3,5 monon.) par millimetre cube, B. W., 
positif avec 5 parties de liquide; positif dans le sang a la dilution 1/40: 
index de perméabilité 1/50 (4). 


D'aprés ces exemples, nous voyons qu'il n’y a pas de prédestination 
des chancres céphaliques aux complications nerveuses. Si le nombre de 
neuro-récidives observées a été plus grand dans cette catégorie de cas 
(et nous l'avons cru nous-mémes) (2) nous pouvons I|’expliquer par le 
fait que la grande majorité des sujets porteurs de chancres extra-géni- 
taux se présentent au traitement en pleine explosion de syphilis secon- 
daire (période critique). 


3* point : Les chancres extra génitaux offrent-ils une résistance par- 
ticuliére au traitement arsenical ? 

Nous n’avons guére observé qu'une fois une résistance inusitée d'un 
chancre de la levre supérieure. Celui-ci se transforma au cours du 
traitement arsenical en une tumeur inflammatoire (constatation 
biopsique), translucide (ayant quelque analogie avee une sarcoide). 
Dans cet état elle fut & peine influencée par les plus fortes doses de 
novarsénobenzol (120 centigrammes en une dose). Une injection intra- 
veineuse d'intramine fut sans effet..Des pointes de feu profondes fu- 
rent nécessaires pour amener la rétrocession de la tumeur. L’énorme 
adénite sous-maxillaire concomitante avait complétement cédé dés les 
premieres injections arsenicales. 

L’ensemble des autres cas eut une évolution trés favorable. Clinique- 
ment et sérologiquement, ils obéissent au traitement arsenical comme 
jes cas de syphilis 4 chancre génital. 

J’ai pu suivre pendant plus d’un an |l’évolution de 21 cas. Nous ve- 
nons de parler de trois d’entre eux ; voici les résultats sérologiques 
obtenus par le traitement chez 19 autres. 

Sur 19 cas, 3 seulement ont présenté une séro-réaction résistante. Il 
suffit d'un coup d’cil sur le tableau II pour se convaincre qu’avec des 
doses moyennes et méme parfois tres réduites de médicaments, on 
peut obtenir ja disparition de tout symptéme clinique ou biologique 
dans les cas de chancres extra-génitaux. 

Ceux-ci peuvent présenter les variations de résistance au traitement que 
l’on rencontre aussi dans les syphilis 4 point de départ génital, sans plus. 

Conclusion : A quelque point de vue que I’on se place, il semble done 


(4) Voir a ce sujet: Anticorps syphilitiques et perméapilité méningée, in Anna- 
es de la Société royale des sciences médicales et naturelles de Bruzelles (juillet 1944) 
et Deuxiéme contribution & étude des réactions méningées de la syphilis, in 
Archives médicales belges, octobre 1918. 
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"PRONOSTIC DES CHANGRES 


TABLEAU Ne 2 


DESCRIPTION CLINIQUE 


POI TOTAL 
NOVARSENO- 
BENZOL 


DOSE MAX. 


REMARQUES 


Chancre du menton| 41,10 
(femme.) 

2 Chancre amygdale,| 40,35 
roséole. 

3° Chancre cuisse, ro-| 7,35 
séole. 

4e Chancre amygdale. 5,55 

Se Chancre lévre. 9 

6* Chancre amygdale,| 6 


roséole, 


7* Chancres amygdale,| 9 
roséole. 

8° id. 5 

ge id. 6,9 

10° id. 6,65 

fie Chancre lévre cica-| 6,9 
trisé et plaques mu- 
queuses. 

42° Chancre menton. 5,4 


13° Chancre amygdale. ? 
i4e Chancre cuisse. ? 


iS Chancre lévre et four-| 4,7 
reau de la verge. 
16° Ghancre du doigt. 8,4 
: 
17° Chancre lévre et ro-| 2,4 
séole. 
18¢ id. 10,35 
1% Chancre amygdale et} 6.90 


roséole. 


ee 
& & 


0,78 
0,78 


0,90 


lt + + 


Enceinte durant le traitement, 
enfant & terme, encore normal 
a 6 mois. 

Forte réaction méningée (n° 14 
du tableau ne 4). 


B. W. +, aprés nouvelle cure 
de 3 gr. 

Se contamine ensuite de chan- 
crelles, une d’elles s’indure 
sans qu’on puisse déceler de 
tréponémes, mais la séroréac- 
tion devient positive (réinocu- 
lation). 


B. W. — 4 mois plus tard. 


Réaction toujours négative 3 mois 
plus tard. 


i traitement d’un autre médecin. 


B. W. — 5 mois plus tard. 
B. W. — 9 mois plus tard ; 
ponction lombaire : tension 
25 c.; lymph. 0,6, albumine 
0,41, B. W. nég. 

ie traitement durant 4 an, aprés 
nouvelle cure de 2 gr. Ponct. 
lomb. : lymph. 2, album. 0,22, 
B. W. —. 

Ponct. lomb. : tension 26, lymph. 
4, album. 0,22, B. W. —. 

B. W. —aprés4 an. Ponct. lomb.: 
lymph. 4, album. 0,22, B. 


bien que la localisation extra-génitale, voire céphalique du chancre, 


nentraine aucun pronostic de gravité particuliére. 


Les quelques lumiéres nouvelles que peuvent nous fournir les moyens 
modernes d'investigation ne font que confirmer l’opinion magistrale de 


Fournier sur ce sujet. 


ANN. DE — si¢, vii. 
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at PHTHIRIASE PUBIENNE A LOCALISATIONS ANORMALES 


Phthirvase pubienne généralisée. 


M. P., agé de 86 ans, est un riche industriel ayant fait sa fortune 
lui-méme et resté tres paysan. C’est un vieillard gros, court, assez sénile 
et mal tenu, capable cependant de faire seul un voyage de piusieurs 
heures pour venir 4 Bordeaux. 

Il est tourmenté depuis deux ans par une sccsiien prurigineuse 
généralisée qui le fait beaucoup souffrir. I] aurait consulté une demi- 
douzaine de médecins, qui lui ont conseillé divers traitements locaux 
ou généraux et des régimes plus ou moins sévéres mais qu‘il a pro- 
bablement consulté dans la rue ; il m’a écrit il y a quelques mois pour 
me demander un traitement pour l’eczéma, sur quoi j'ai répondu qu'il 
faliait d’abord le voir. 

Il se présente enfin le 11 mai dernier dans mon cabinet et en le fai- 
sant déshabiller je le trouve tout entier couvert de morpions. Les ré- 
gions pubiennes en sont grouillantes, on en trouve sur les cuisses, 
dans les jarrets et sur les jambes, sur le trone tout entier en avant et 
en arriére; il y en a des grappes autour des mamelons et dans les 
aisselles; on trouve facilement des lentes et des poux dans les sourcils 
et dans les cheveux, blanes et clairsemés ; je n’en ai pas trouvé dans 
les cils, tres rares, ni dans la moustache qui est pleine de tabac a priser. 
Le reste de la barbe est rasé. Tout le corps est couvert d’innombrables 
papules écorchées, mais on ne distingue pas de taches ombrées. Du 
reste dans I'intérét de mon tapis je ne l’ai pas longtemps laissé désha- 
billé. 

Je lui fais appliquer partout et tous les deux jours une pommade 
d’axonge 200, naphthol 8 10, soufre 20, baume du Pérou 20 et turbith 
minéral 10. 

Le soulagement est immédiat, il revient trois semaines plus tard, 
toute éruption a disparu, il n’y a plus le moindre prurit, on ne trouve 
plus d’animal vivant, mais sur le trone et les segments supérieurs des 
membres il n'y a pas un poil qui ne porte des lentes. Les poils du pubis 
en portent de 10 a 20 chacun. 

C'est le cas de phthiriase pubienne le plus abondant que j'aie jamais 
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vu et c’est un malade de cabinet. Il est probable que pas un des mé- 
decins qu'il avait consultés n’avait songé a le faire déshabiller. 


ss Phthiriase pubienne de la moustache. 


M. O. est un homme de 35 ans, scandinave, que je suis depuis 
longtemps pour une syphilis dafant de 1906. C’est un homme riche, 
d'habitudes raffinées, excessivement soigneux de sa personne, d'une 
extréme propreté corporelle. Le 17 janvier dernier, au cours d'un trai- 
tement par l’huile grise, je lui découvre quelques poux dans la région 
du pubis qui disparaissent ayec une pommade de calomel et naphthol. 
Le 8 février, il me signale une démangeaison dans la moustache qui 
l'inquiéte et j'y découvre de nombreuses lentes sur les poils de mous- 
tache et a leur base quelques poux trés petits et tres jeunes que j’eus 
beaucoup de peine a distinguer a la loupe et qui étaient beaucoup plus 
petits et plus étroits que les poux adultes. 

J’ajoute que M. O. est marié et je crois mari fidéle. vets 
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Par Ch. Aud: 


Dans ces Annales (Mars 1917, page 419), j'ai déja étudié les fluctua- 


tions de la syphilis dans les hépitaux de Toulouse pendant la période 
mars 1915 4 mars 1917, en les comparant a celles de la période mars 
1911-mars 1913. Voici maintenant un résumé des observations relevées 
entre mars 1915 et mars 1919(4). Nous sommes conduits a des con- 
clusions un peu différentes, mais singuliérement instructives. __ 


4° POPULATION CIVILE. 


Fy 
Sas De mars 1915 & mars 1919 (4 années). 
1915 1916 1917 1918 


(dont 85 femmes) (dont120femmes) (dont 198 femmes) 


TotaL: 1168 syphilitiques dont 649 femmes. 
De mars 1911 & mars 1913 (2 années). 
602 syphilitiques dont 196 femmes. 


En somme, a prendre les chiffres d'une maniére absolue, on constate 


(dont 246 femmes) — 


une faible diminution sur la moyenne, avec une augmentation pour les — 


femmes. 

Mais on doit tenir compte de l’augmentation de la population ; il faut 
prendre pour base le total des malades divers soignés a la clinique et 
dont le nombre a passé de 2000 a 3000 en moyenne, enfin les clien- 
téles et les policliniques privées ont disparu. Je crois étre autorisé 4 
conclure: 


dans les ateliers civils) la syphilis a été moins active qu’en temps habi- 


tuel : cependant dans la population gine les syphilis se sont 


multipliées. 2, 
(4) Le nombre des cas de syphilis est de 3344 — ? sanéi les formations hospi- 
taliéres, mais un certain nombre sont tout 4 fait étrangers a la ville et 4 la région. 
Les chiffres que j’utilise me doivent étre considérés que comme « approchés » a 
cause de difficultés considérables dans les déterminations. Cependant leur signifi- 
cation reste entiére si l’on s’en tient aux grands traits et les rapports sont exacts. 
Le chiffre total des malades divers soignés dans les mémes formations pour des 
maladies cutanées et vénériennes atteint sensiblement 20000 pendant cette méme 
période. 
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Dans la population civile (et elle comprend les ouvriers mobilisés - 


i 
¥ 
— 
4 
a 
be, 
WAG 
Ve 


Pendant ces années, elle nous a fourni 1830 cas (je ne fais. pas 
entrer en ligne de compte plusieurs centaines de cas de provenance 
entiérement extérieure et accidentelle: par exemple, ceux qui nous ont 
été amenés par évacuation du front ot d’ailleurs): 

Soit 1830 cas dont 1182 chez les nationaux, 

745 chez les exotiques. 

Ces 1830 cas se subdivisent aussi en: 

960 militaires ; 

870 travailleurs provenant tous de deux ateliers de guerre relevant 
de l'Etat. 

Parmi ces derniers, 714 provenaient d'un seul établissement, et 
parmi ces 714, 233 étaient des nationaux. 

Je conelus: 1° le contingent de syphilis fourni par les militaires 
bien que considérable, n’est pas anormal, étant donné les effectifs 
considérables maintenus 4 Toulouse par les hépitaux. 

2° Le contingent fourni par les exotiques est énorme, 

3° Le contingent fourni par les grands ateliers de (Etat est 
effrayant, d'autant plus qu'il est ici tres incomplétement connu, et ne 
comprend pas, en particulier, de nombreuses contaminations féminines, 
dont quelques-unes figurent dans attribués tout a 


3° VIENNENT CES DIFFERENCES ? 


{° On a pu exercer une action directe et souvent efficace surla pros- 
titution de la ville, grace a la collaboration : 

a, Des malades quand ils peuvent et veulent fournir des indications 
sur les femmes qui les ont infectés; b. Du service médical traitant; c. 
Du Service médical et de police de Surveillance (4). 

2° Or, cette action n'a guére pu éire utilisée quand il s'agissait 
d’Africains ou d’Asiatiques incapables de renseigner. 

3° Les établissements de |’Etat étaient soustraits 4 une action efficace 
de la surveillance. 

Conciusions : 1° Pour obtenir une prophylazie utile des maladies 
vénériennes, il faut la triple collaboration des malades, du Service 
médical traitant, du Service de Surveillance 
_ 2° Il faut prévoir et combattre Vanarchie sexuelle dans les grands 

ateliers et dans leurs alentours. 


(1) est par ce moyen seul que nous avons pu éteindre 3 épidémies de chancres 
simples. 
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HYPERPIGMENTATION DES CUISSES, EN RESEAU, = 


CHEZ LES FEMMES INDIGENES DE L'AFRIQUE DU NORD 
Par 
£ Le Dr J. Montpellier, 
chargé des fonctions d’agrégé la Faculté PAlger. 


Les femmes indigenes musulmanes, pour adoucir les rigueurs de 
lhiver, ont un moyen inattendu qui laisse loin derriére lui ce que peut 
donner l'usage de la vieille chaufferette des veillées de France. 


On les trouve des journées entiéres, accroupies dans leur apparte- 
ment, sur un mince tabouret, ayant disposé entre les cuisses un four- 
neau de terre dans lequel brile un charbon ardent. 

Dés que la chaleur devient intolérable, elles repoussent le foyer 
portatif quelques instants et le reprennent aussitét sous leur voile blanc , 
qui porte de nombreuses traces de la trop vive chaleur. Elles poussent 
méme la délicatesse jusqu’a jeter. dans le brasier quelques grains de 
benjoin ou d’encens. 
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Cette pratique, répétée, finit par déterminer sur la face interne des 
cuisses et des jambes et méme sur la partie inférieure de l'abdomen 
une hyperpigmentation parfois considérable. Cette hyperchromie a ceci 
de particulier : au lieu d’étre diffuse, uniforme, elle constitue des 
trainées plus ou moins confluentes, sorte de réseau brunatre dessinant 
des mailles de peau saine non leucodermique ; le tout. rappelant assez 
bien la syphilide pigmentaire du cou. 

Non prévenu, en face d'une pareille dystrophie pigmentaire, le 
diagnostic s’égare presque fatalement. Mais il suffit d'y penser pour la 
reconnaitre 4 sa seule topographie trés caractéristique. 

On sait combien la femme indigéne est friande des tatouages ; aussi 
avais-je pensé que cette pratique de chauffage a outrance se rattachait 
autant au désir de créer un tatouage esthétique spécial qu’au plaisir de 


se surchauffer. I] faut abandonner cette hypothese, puisque cette pra- 
_ tique, interdite aux filles et femmes jeunes, reste l’apanage exclusif 


des femmes déja vieilles, auxquelles n’est_ plus imposé le besoin de 
plaire. 

Je viens de rencontrer un trés beau cas de cette pigmentation. La 
s. 
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 NECROLOGIE 


LORUVRE SCIENTIFIQUE D’'HALLOPEAU | 
Né en 1849, Hallopeau fit de fortes études au lycée Condorcet ouilselia 
d'amitié avec plusieurs camarades d’enfance qui devinrent dans la suite — 
des médecins et des chirurgiens en renom. ar 
ll prend sa premiére inscription 4 la Faculté de médecine en 1864. Fort =| 
laborieux dés cette époque, il aborde la voie pénible et ardue des concours. 
Interne des hdpitaux de Paris de 1867 & 18741, il est nommé médecin du a 
Bureau central en 1877 et parvient a l’agrégation en 1878. nee 
Sous l’inspiration de Vulpian, de Charcot et de Jaccoud, il se livre d’abord — a ay: 
a l'étude des maladies du systéme nerveux. De cette époque, date sa thése _ 3 
de doctorat sur les Accidents convulsifs dans les maladies de la moelle épi- 
niére (1871), ainsi que ses mémoires sur les Myélites diffuses (1871-1872) —_, 
et sur les paralysies bulbaires (4875). Candidat 4 l’agrégation, il écrit une 
importante monographie sur les propriétés thérapeutiques du mercure 
(1878). Puis il communique a la Société de biologie une série de notes sur 


le salicylate de soude (1880), sur le chlorhydrate de kairine (1883) et sur_ By: " 


la thalline (4885). 


En 1884, il fait paraitre un Traité élémentaire de pathologie générale et | a 


de physiologie pathologique qui eut six éditions et qui fut le vade mecum — 
de nombreuses générations d’étudiants. 
En 1884, Hallopeau qui avait été autrefois l’éléve de Hardy passe de 


malades une riche moisson de faits qu u'll communique, sous forme de notes *: Bp 
ou de mémoires, aux Annales de Dermatologie, a la Société francaise de % ities 
Dermatologie et de Syphiligraphie ou aux congrés internationaux. Te: he: 
L’euvre d’Hallopeau est considérable et je ne puis prétendre en donner — 
ici une analyse méme succincte. Je me contenterai donc d’indiquer ses 
productions les plus originales et les plus caractéristiques. Il suffit de par- _ - 
courir son Traité pratique de dermatologie publié avec M. Leredde, en oe. 
pour se convaincre de |’immense labeur qu’il a fourni. 
Le mycosis fongoide fut un de ses sujets d’étude de prédilection. Il y 
revient constamment, et il n’a pas publié sur cette dermatose moins de 


puis avec E. Besnier (4892), Tostivint, (1900), il s’applique 
crire les érythrodermies exfoliantes qui accompagnent ou précédent le stade 
néoplasique. Il établit qu’en présence d’un érythéme desquamatif, primitif 
ou secondaire, la discussion diagnostique doit toujours admettre Vhypo- Si 
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thése d’un érythéme prémycosique. H a bien mis en évidence les caractéres 
morphologiques de ces nappes de tissu réticulé: tendance a la généralisa- 
tion avec réserves de peau saine ; — épaississement et induration du derme; 
— exagération et multiplication des plis cutanés ; — adénopathies volumi- 
neuses et multiples ; — prurit féroce, etc... 

En collaboration avec E. Jeanselme, il signale dans le mycosis fongoide 
des productions adénoides situées sur les muqueuses des premiéres voies: 
base de la langue, voile du palais, fossettes sus-amygdaliennes et vestibule 
du larynx (1892). 

Sous le nom de polydactylite suppurative chronique, Hallopeau a décrit le 
premier (1890) un type morbide auquel il donna plus tard le nom d’acro- 
dermatite continue (4897). C’est une affection caractérisée par des vésicules 
ou des pustules qui se succédent pendant des années sur les extrémités 
digitales et qui se compliquent parfois de suppurations tégumentaires plus 
ou moins étendues. La cause de ces acrodermatites est complexe : elle ré- 
sulte, d’une part, de la multiplication des microbes pyogénes dans les assises 
épidermiques profondes, et d’autre part de troubles tropho-neurotiques qui 
favorisent la pullulation microbienne. 

La dermatite pustuleuse chronique, en foyers 4 progression excentrique, 
type anormal du pemphigus végétant de Neumann, a été bien mise en lu- 
miére par Hlallopeau (1889-1900). Elle est caractérisée par des groupes de 
vésiculo- pustules qui naissent au pourtour d’anciens foyers et s’accroissent 
en formant des placards 4 contours polycycliques. Parfois ils gagnent en 
profondeur et deviennent l’origine de phlegmons. 

Le caractére végétant de cette dermatose peut devenir prédominant. Les 
saillies cutanées sont alors considérables, notamment au cuir chevelu ot 
elles déterminent une alopécie compléte. Toutefois, ces lésions quoique 
trés apparentes, sont éphéméres et disparaissent graduellement sans laisser 
de cicatrices. 

En 1893, dans la méme séance de la Société de dermatologie, furent pu- 
bliées les trois premiéres observations frangaises d’acanthosis nigricans 
dont deux par M. Darier, et une par Aallopeau en collaboration avec Jean 
selme. 

Parmi les formes rares de dermatoses qui furent étudiées par Hallopeau, 
je ne ferai que mentionner la forme aigué du lichen plan, le lichen plan 
atrophique ou seléreux, l’acné chlorique, et certaines éruptions médica 
menteuses causées par l’iode et le brome. 

Les recherches d’Hallopeau relatives aux manifestations cutanées des 
maladies infectieuses ont contribué a élucider beaucoup de points litigieux 
ou obscurs. Dans son Etude clinique et expérimentale sur un cas d’infec- 
tion farcino-morveuse chronique, publiée en collaboration avec Jeanselme 
(1891), il précise les caractéres qui séparent les ulcérations morveuses du 
centre de la face des syphilides de méme siége @ tendance phagédénique 
A Vaide de l’inoculation, il montre que les collections en voie de cicatrisa- 
tion sécrétent un pus de faible virulence, tandis que les foyers en pleine 
activité gardent indéfiniment le pouvoir de transmettre la morve. De ses 
nombreuses expériences, il ressurt que le pus du jetage nasal, de la con- 
jonctivite purulente, des ulcérations de la muqueuse buccale, sont les agents 
par excellence de la contagion. Par contre, l’urine recueillie au cours d'une 
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poussée de morve aigué et injectée 4 dose massive adonné un résullat négatif. 

Lors de la premiére conférence internationale de la lépre, tenue a Berlin 
en octobre 1897, Hallopeau fut membre de la délégation francaise. I] était 
-en effet trés versé dans la connaissance de cette maladie, dont il avait ob- 
servé les diverses formes parmi les lépreux hospitalisés, en assez grand 
pombre, au pavillon Gabriele. En collaboration avec Jeanselme, il a décrit 
les érythrodermies exfoliantes qui accompagnent les poussées aigués de la 
lépre; — l’orchite lépreuse; — les névrites multiples qui déterminent, en 
quelques semaines, la fonte des muscles, la paralysie des extenseurs, les 
attitudes vicieuses et le steppage (1893). 

Fervent contagionniste, il a émis sur la prophylaxie de la lépre des solu- 
tions qui, pour la plupart, ont été adoptées par les pouvoirs publics. 

En ce qui concerne le domaine de la tuberculose cutanée, on doit 4 Hal- 
lopeau la description clinique d’une forme de lymphangiectasie suppurative 
(1890) dont la nature bacillaire a été établie par Jeanselme ; — un mémoire 
fait en commun avec M. H. Roger sur l’action des toxines streptococciques 
sur le lupus (1896) ; — des recherches en collaboration avec Jeanselme sur 
la nature du lupus érythémateux (41891) qu’il considérait comme une forme 
de tuberculose trop atlénuée pour que la preuve expérimentale puisse en 
étre fournie ; — enfin toute une série d’articles et de notes sur l’action 
bienfaisante du permanganate de potasse employé en solution étendue 
dans le traitement du lupus invétéré. 

La syphilis, son étiologie, sa prophylaxie, sa thérapeutique, ont été de 
la part d’Hallopeau l'objet de laborieuses et constantes recherches qu'il 
consigna dans un Traité écrit en commun avec son éléve Fouquet (1944). 

Bien avant les travaux d’Ehrlich, Hallopeau était parvenu 4 retarder 
'échéance des accidents spécifiques secondaires, ou méme @ limiter en 
apparence la syphilis au stade initial. Sa méthode qu’il a exposée dans de 
nombreuses notes lues 4 l’Académie de médecine pendant les années 1907 
41912 était mixte. Il associail 4 un traitement général intensif mercuriel 
et arsenical (d’abord l’atoxyl et plus tard l’hectine), un traitement local 
consistant en injections interstitielles faites au pourtour du chancre, sur 
les voies lymphatiques qui en partent et dans les ganglions inguinaux. II 
crut méme avoir découvert le traitement abortif de la syphilis. Le 47 jan- 
vier 1944, il émit l’opinion que le traitement de cette maladie peut se ré- 
duire 4 trente injections d’hectine faites au voisinage de l’accident primitif. 
Cette assertion souleva une grande émotion dans le public médical. La 
commission nommée par |’Académie pour étudier le nouveau procédé de 
cure formula des conclusions nettement défavorables. Hallopeau dont la 
conviction était restée entiére n’en persista pas moins dans son opinion, 
apportant de nouveaux arguments a l’appui de ses assertions jusqu’au jour 
ou des faits contraires vinrent ébranler sa foi. ll n’hésita pas alors 4 con- 
fesser publiquement son erreur & la tribune de I’Académie, donnant ainsi 
lexemple d’un désintéressement et d'une noblesse de caractére dont peu 
d'hommes de science seraient capables. 

Observateur exact et sagace, Hallopeau a mis au service de la dermato- 
logie toutes les ressources d’une culture biologique parfaite et d’une pro- 
fonde érudition. Fin lettré, il corrigeait, par les agréments d'un style élé- 
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Doué d’un naturel affable, il savait conserver des formes courtoises dans 
la discussion et jusque dans la polémique, aussi ne comptait-il que des 
amis parmi ses collégues et méme ses compétiteurs. Cette affectueuse 
_ sympathie se manifesta le jour ot la limite d’age l’obligea a résigner ses 
_ fonctions de chef de service. Ses anciens camarades, ses collégues et ses 

- nombreux éléves se réunirent a I’hdpital Saint-Louis pour lui témoigner 
fe une derniére fois en quelle estime ils tenaient sa personne et ses travaux. 
Grace & sa maitrise incontestée, a l’'agrément de son commerce, il entra 
jeune encore & I’Académie (1893). La méme année, il obtint la vice-prési- 

dence de la Société de dermatologie qu’il occupa pendant dix ans. Le pro- 

fessorat auquel le désignait toute une vie de labeur fut la seule haute dis- 
Ye tinction qu’il ne put obtenir. Cet échee lui fut trés.sensible. Mais il n’était 
ay pas homme 4 se laisser abattre, il se raidit contre la fortune adverse et se 
Bris remit au travail. Quand sonna lage de la retraite, il ne put se résoudre a 
. prendre un repos pourtant bien mérité. Il consacra ses forces défaillantes 
soulagement des malheureux, et, jusqu’é son dernier dernier jour, il 

-prodigua ses soins aux indigents qu la maison départementale de 
Nanterre. : 
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Acné. 

L’acné ortiée et les autres formes d’excoriations névropathiques _ 
(Acne urticata and other forms of « neurotic excoriations »), par ADAMSON. _ 
The British Journal of Dermatology, janvier 1945, p. 4. 

A Yoccasion de quelques observations personnelles, A. met au point et — 
classifie les diverses éruptions décrites précédemment sous les noms d’ex- 
coriations névropathiques (Wilson), d’acné ortiée (Kaposi), de dermatitis 
ficta ou artefacta, de Dug-out excoriations (Colcott Fox), d’acné excoriée — 
des jeunes filles (Brocq). Dans l’ensemble de ces formes cliniques, A. dis- Spe : 
tingue 3 groupes différents : 

4° Dermatoses pour lesquelles il conserve le nom d’excoriations névro- — 
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pathiques, donné par Wilson, et dans lesquelles rentre la dermatitis ficta f 
de Colcott Fox; elles s’observent chez des hystériques et des névropathes, hog Si 
qui les provoquent intentionnellement. Ce goupe est caractérisé par des 


excoriations existant en peau saine dans les régions facilement accessibles __ 
au toucher ; elles sont allongées dans le sens naturel du grattage. Vidas 

2 Le second groupe comprend I’acné ortiée de Kaposi, une partiedes 
excoriations névropathiques de Wilson et la « Dug-out » excoriation de 
Colcott Fox. L’élément primitif est ici le prurit et quelquefois l’urticaire. ea 
Les lésions de grattage sont secondaires, mais, par leur importance, arri- | 
vent 4 dominer. 

3° L’acné excoriée des jeunes filles (Brocq), dont la lésion primitive est — 
une pustule d’acné juvénile. S. Ferner. 


- 


Traitement de la furonculose et de l’acné par les auto-vaccins 
antisphylococciques, par A. Vattée et R. Potvin. Bulletin médical de Qué- 
bee, janvier 1948, page 136. 

90 malades atteints de furonculose ou d’acné ont été traités par la méthode 
des auto-vaccins, 84 ont obtenu une guérison définitive. Aussi V. et P. 
préconisent en thérapeutique l’application de plus en plus étendue des 
découvertes bactériologiques. H. 


Traitement de l’acné vulgaire par les rayons X (The Roentgen-ray 
treatment of Acne vulgaris), par Hazen. The Journ, of: the American med. 
Assoc., 22 sept. 1917, p. 977. 


34 cas d’acné séborrhéique ont été traités par les rayons X. L’auteur 
conelut de son expérience qu’on ne doit jamais dépasser 3 unilés H au 
risque de provoquer des télangiectasies ; il est inutile d’employer un filtre. 
Deux a trois séances, espacées de 3 semaines environ, aménent la guéri- 
son. Entre les mains des radiothérapeutes compétents, les rayons X consti- 
tuent le meilleur onsen de naan, mais il faut savoir que les rayons 
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mal dosés, les séances trop fréquentes ou trop nombreuses exposent & de 
graves ennuis. S. Ferner, 


Adénome sébacé. 


Adénome sébacé (Adenoma sebaceum), par Suecmine. The Journal of 
the American medical Association, 24 sept. 1948, p. 963. 
d’adénome sébacé familial. Cing personnes méme famille en 
sont atteintes : le pére et fes quatre enfants. L’éruption du pare date de 
l’enfance. 

Les cing cas correspondent a la description de l’adénome sébacé symé 
trique, congénital de la face. — Le traitement par l’acide carbonique nei- 
geux a donné d'excellents résultats. S. Ferver. 


Blastomycose. 

Blastomycose de la langue (Blastomycosis of the tongue), par New, 
The Journal of the American medical Association, 20 janvie 1947, p. 186. 

Cas intéressant de blastomycose localisée 4 la base de la langue chez un 
homme de 52 ans. Le diagnostic a été confirmé par la constatation de 
blastomyces et d’une infiltration formée de lymphocytes et de nombreuses 
cellules plasmatiques. Guérison aprés un de potas- 
sium et des applications locales de radium. Ferner. 

Contribution 4 l’étude de la soi-disant « édeptedriniinee colloide 
du derme » (Contributo allo studio della cosidetta « degenerazione 
colloide del derma »), par C. Vicnoto-Lutati. Giornale italiano delle malat- 
tie veneree e della pelle, 6 juillet 1914. 

Une observation portant sur une jeune fille de 24 ans. En l’absence de 
réactions histochimiques spécifiques, il est préférable de substituer au 
terme « dégénérescence colloide » de Besnier et Balzer, celui de « soi- 
disant dégénérescence ». 


Erythrodermie. 


Erythrodermie exfoliatrice généralisée, par J. Comsy. Archives des 
maladies des enfants, aout 1918, page 393. 


U. apporte vingt observations nouvelles et fait une revue générale de 
cette dermatose, considérée comme rare chez l’enfant. 

L’érythrodermie exfoliante généralisée ne s’observe que dans les deux 
premiers mois de la vie. Elle se rencontre presque toujours chez de beaux 
enfants, nourris au sein, sans qu’une faule d’hygiéne puisse étre incriminée. 

La rougeur, lisse et vernissée, débute par les fesses, la région ano-géni- 


tale et se répand ensuite par tout le corps. A ja phase érythémateuse suc- - 


céde la desquamation scarlatiniforme. Il n'y a ni vésiculation, ni suinte- 
ment, ni suppuration. L’état général est peu ou pas troublé. 

En l’absence de causes occasionnelles, on est obligé d’invoquer une dis- 
position héréditaire. L’érythrodermie exfoliatrice évolue chez des enfants 


de souche neuro-arthritique, présentant presque constamment une séborrhée — 


abondante du cuir chevelu. Ce n’est pas une maladie infectieuse, mais une 
dermatose auto-toxique, comparable a l’eczéma de l’adulte ou de l'enfant 
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plus 4gé. On voit fréquemment l’eczéma séborrhéique succéder a 


Des faits de passage entre |’érythéme simple des nourrissons et l’érythro- 
dermie exfoliatrice semblent démontrer que cette affection est dénuée de 


> 
L’évolution se fait en 45 jours 4 trois semaines. Le pronostic fatal, donné baad. 


par certains auteurs, ne peut s’expliquer que par des coincidences. oh WE 
Le pansement sec par les poudres fait disparaitre rapidement l’érythro-— rane 


ple suivant : une douche savonneuse ou savonnage général, 4 défaut d’ appa-— 
reil 4 douche, application (et non frotte) d’une pommade a base de poly- 
sulfure de potassium sur Ja totalité du corps, rhabillage avec les mémes | 

vétements ; le lendemain nouvelle application de la pommade ; le 3° jour, 2 
savonnage général pour enlever la pommade ou douche; changement de. 


linge, la désinfection des habits est inutile. ae: 
Formule de la pommade : 
Mélanger Vaseline. . . . . 
Polysulfure de potassium. . . . . . SOgrammes. 
Puis ajouter 
Vaseline liquide. . . . . . . . . 200 grammes. 
R.-J. 
Gangréne cutanée. 
Un cas de gangréne séche des orteils (A case of dry gangrene of 


the toes), par Sequema. Proceedings of the Royal Society of Medicine (Derma- _ 
tological Section), 24 janvier 1915. 

S. présente un cas de gangréne séche des orteils chez un jeune homme 
de 46 ans, chez lequel on ne reléve aucun antécédent pathologique et dont ” 
la réaction de Wassermann est négative. 2. 

Localement, il n’avait subi ni traumatisme, ni froid, ni compression, ni aa i 


infection. 


cas des faits connus antérieurement. La guérison a été obtenue par de = 
simples enveloppements ouatés. S. Ferner. 
wae 


throdermie. 


spécificité. 


dermie. Les pansements humides, capables d’ engendrer des complications | pe 
intertrigineuses, eczématiques, pemphigoides, sont a déconseiller, comme 
pour tous les érythémes infantiles. H. Botuiarp. 
Le traitement simple de la gale, par G. Muian. Paris-Médical, 18 mai — ye: 
4918, p. 385. 
Pour éviter les inconvénients du traitement classique par la « frotte», = 
d'application correcte difficile aux armées, M. préconise le traitement sim- 


La gangréne est nettement limitée et les téguments avoisinants présen- 

tent une coloration absolument normale. L’absence totale d’asphyxie — ata 

locale fait éliminer le diagnostic de maladie de Raynaud et différencie ce aif F 


| REVUE DE DERMATOLOGIE 239 
EEE 
‘ut . 
A 
~ 


240 REVUE DE DERMATOLOGIE 


Généralités. 

Les affections cutanées observées dans un service du front, par 
J. pu Caste... Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaur de 
Paris, 18 janvier 1948, p. 49. 


C. signale la grande fréquence des affections cutanées bénignes. Des 
troupes coloniales ayant séjourné quelque temps dans le secteur il a ey 
occasion d’obseryer quelques cas relevant de la pathologie exotique : deux 
cas de lépre, sept cas de vers de Guinée, divers cas d’achromie parasitaire, 
un cas d’ulcére fuso-spirillaire du pied. Les affections les plus couramment 
rencontrées étaient la gale, la phtiriase, et les pyodermites. Le psoriasis 
n’est pas plus fréquent qu’en temps de paix ; l’émotion ne joue aucun réle 
dans l’étiologie des psoriasis. R.-J. Wetssensacn. 


Quelques troubles du systéme pileux et de la peau, siégeant au 
niveau des membres inférieurs, chez le troupier, par René Went. 
Paris Médical, 5 octobre 1918, p. 274. 

Ces troubles sont caractérisés par la disparition des poils au niveau de 
la face externe des mollets et par des lésions de la peau consistant en un 
amincissement de la surface épiderme suivi d’exfoliation fréquente de 
l’épiderme. Ces lésions ont pour caractére principal d’étre distribuées sui- 
vant une disposition régionale, superposable a la zone d’innervation du nerf 
sciatique poplité externe. 

Pour W. ces lésions sont la conséquence de troubles trophiques dépen- 
dant de la compression du tronc du nerf sciatique poplité externe contre 
la téte du péroné par le lien qui fixe la bande molletiére au-dessus de la 


Herpés. 
Herpés généralisé récidivant d’origine infectieuse (Recurrent gene- 
ralized Herpes of infections Origin), par Conen. The Journal of the Americ. 


med. Association, 20 mai 1916, p. 1598. 

Dans un cas d’herpés récidivant depuis deux ans, C. a pu isoler !’agent 
pathogéne, analogue au streptocoque, en cullivant le contenu des vési- 
cules. Le malade a guéri a la suite de quelques injections d’auto-vaccin. 

S. Ferner. 


Hypertrichose. 

Contribution a l’étude des hypertrichoses congénitales circons- 
crites de la région lombaire sans spina bifida (Contributo allo studio 
delle ipertricosi congenite circoscritte della colonna vertebrale senza spina 
bifida), par C. Vicnoto-.utati. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1945, p. 172, 

En se rapportant aux données histologiques sur le développement de 
l'ectoderme, aux altérations simultanément nerveuses et cutanées de la 
maladie de Recklinghausen et de ses formes frustes, il n’est pas invraisem- 
blable de penser.que les fibres trophiques destinées aux vertébres ont la 
méme origine médullaire’ que celles qui vont 4 la peau de la région cor- 
respondante. On peut alors a titre d’hypothése interpréter ces hypertri- 
choses sans spina bifida comme une persistance du lanugo feetal due a 
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des troubles du dév eloppement ¢ embr yonnaire auxquels le systéme nerveux _ 


ne reste pas étranger. at Pevuer. 
Ichtyose. 


Notes cliniques et histologiques sur un cas d’ichtyose ecutanée 
diffuse (Note cliniche ed istologiche su di un caso di « ictiosi cutanea dif- 
fusa »), par V. Vatie. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, — 
44 janvier 1918, p. 385. - 

Liichtyose présente un caractére héréditaire et-les sujets males d’une __ 
méme famille y sont spécialement soumis. Il est douteux que la syphilis 
et la tubercylose aient une influence directe ou indirecte sur les manifes- 
tations de la maladie qui cependant s’accompagne presque toujours de — 
bases constitutionnelles, et peut étre considérée comme une trophonévrose. 

Les caractéristiques histologiques sont une augmentation notable du _ 
nombre et de l’épaisseur des lamelles cornées avec persistance du stratum | 
lucidum et de la couche granuleuse. Le corps muqueux est en général 
diminué d’épaisseur sauf en les points présentant des excroissances cornées- _ 
et de l’eczématisation. La pigmentation épidermique est constante: l’ab- | 
sence d’hémorragies, de mélanoblastes, la disposition des granulations 
pigmentaires sont en faveur de son origine épidermique. Les papilles sont 
amincies et aplaties. Les glandes sébacées sont intacles tandis que les 
sudoripares paraissent allérées. Un certain degré de kératose follicutaire 
sobserve avec déviation et amincissement du poil. PELLIER. 


Infections cutanées. 
Sur les bactéries dans les sécrétions de la face chez Vhomme __ 

_ (Ueber die Bakterien im Sekrete des Gesichts des Menschen), par Y. Saka- 
event. Japanische Zeitschrift fiir Dérmatologie und Urologie, février 1917, p. 7. 
__ Les recherches pratiquées sur cent vingt personnes montrent que chez 
Venfant on trouve réguliérement de nombreux bacilles bouteilles tandis 
que les bacilles de l’acné manquent ou sont exceptionnels. A partir de la | 
puberté la proportion est inversée. ‘ 
Parmi les différentes formes du bacille bouteille, S. a trouvé deux fois 

des filaments mycéliens et une fois un bacille bouteille typique avec un 
bourgeonnement. Il pense done que c’est un champignon pluiét qu’un | 
bacille. 
A coté du bacille de l’acné qui prend le Gram, on rencontre parfois dans 

les comédons des amas bacillaires difficilement colorables et ne prenant _ 
pas le Gram. On peut rencontrer aussi des levures longues de 4 4 8p, a 
q extrémités pointues et n’ayant aucun rapport avec le bacille bouteille. 


PELLIER. 


Importance des dermo-épidermites microbiennes en pathologie __ 
exotique. Beaucoup de craw-craw, d’ulcéres tropicaux, d’affections — 
indéterminées sont des dermo-épidermites strepto-staphylococci- 
ques, par Goucerot. Annales de Médecine, année 19418, tome V, no 4, page 10. 

Sous ie nom de craw-craw on confond des pyodermites végétantes, des 
ulcérations ecthymateuses développées sur des placards d’épidermite micro- 
bienne exulcéreuse suintante et érythématosquameuse, des papules exulcé- 
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reuses dues 4 des filaires et qui seules mériteraient le nom de craw-craw. 


Le traitement local des épidermites microbiennes guérit, en moins d'un de 
mois, les lésions vieilles de plusieurs mois appartenant aux deux premiéres “4 el 
catégories. Il en est de méme de nombreux ulcéres tropicaux car on con- - 
fond sous ce nom des cas d’ecthymas, streptococciques ou staphylococei- _ a 
ques, ulcéreux, avec ou sans épidermites environnantes, qui sont rapide- 4 pe 


ment cicatrisés par l’application du traitement des épidermites microbiennes 


et des ulcéres dus des spirilles ou & l'association fusospirillaire, qui con- K 
stituent le véritable « ulcus tropicum ». D’autres lésions dermo épidermi- _ 
ques observées chez les officiers ou les soldats de troupes indigénes, consi- Be 
dérées comme des affections tropicales indéterminées, sont, en réalité, des Ja 
dermo-épidermites streptococciques ou staphylococciques et guérissent 
rapidement sous l’influence du traitement local. _R.-J. Wessensacn. 

Dangers des épidermites microbiennes méconnues. Prophylaxie Le a 
de l’érysipéle, de la furonculose, etc... par la destruction des pec 
repaires cutanés microbiens, par H. Govceror. Paris Médical, 2 no- ral 
vembre 19418, p. 348. 5 


ll faut chercher & dépister et a éteindre les moindres lésions d’épider- 
mile microbienne streptococcique ou autres pour éviter qu’elles ne « sensi- ] 
bilisent » |'‘organisme et ne deviennent la« graine » de lésions plus graves : 
érysipéle, poussées aigués d’echtyma, de furonculose, sans compter les 


généralisations viscérales. Il faut rechercher les repaires microbiens surtout i 
dans les plis cutanés, derriére les oreilles, dans le cuir chevelu, dans les le « 
dermatoses chroniques. Il faut les détruire par le badigeon une a deux fois aup 
par semaine de nitrate d'argent de 4 pour 30 4 4 pour 10 aprés netloyage des 
au savon ou au coaltar saponiné et application une ou deux fois par jour sur 
de pdtes antiseptiques réductrices. R.-J. Weissenpacn. net 


Froidure des pieds et des mains, dermo-épidermites microbiennes, 
par Gouceror. Paris-Médical, 24 décembre 1918, n° 54, page 495. 
Le froid humide, la striction, ’immobilité réalisent un ensemble de con- 


ditions locales: vasoconstriction, vasodilatation par réaction, lésion vasoner- ah 
veuse qui permettent linfection secondaire. Le réle joué dans cette der. wt 
niére phase par les champignons parasites (Raymond et Parisot) n'est pas app: 
exclusif, G. insiste sur importance du réle joué par le streptocoque et le 
staphylocoque 4 la phase d’infection. Le diagnostic de dermo-épidermite L 
microbienne greffée sur une froidure est basé sur les signes cliniques, l’aspect Alg 
des lésions et l’examen bactériologique. Ce diagnostic a une grande impor- Le 
tance pratique, d’ordre thérapeutique et prophylactique. A ce dernier point prés 
de vue il est indispensable de rechercher pour les traiter et les guérir les lépr 
petites lésions : onyxis, intertrigo, etc... qui peuvent étre le point de départ des | 
de lésions généralisées et graves, sous l’influence du froid humide. M. 
R.-J. Wetssensacu. Grér 
Traitement précoce de la dermo-épidermite streptococcique des ier 
plaies, par A. Desaux. La Presse Médicale, 26 septembre 1948, p. 501. dele 
La dermo-épidermite streptococcique des plaies, lésion purement locale, et 
peut étre évitée en protégeant la peau, qui entoure les plaies a strepto- publ 


coques, par une couche de pate isolante 4 l’oxyde de zinc. Le traitement de 
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Ja lésion constituée se fait en deux temps: 1° décapage de la plaque et 2° 
désinfection de la plaque décapée a l’aide d’attouchements d’eau d’Alibour 
et application d’une pommade (formule Deherain) & base de sulfate de 
cuivre et de sulfate de zinc. Le traitement précoce permet d’éviter la compli- 
cation, qui, se greffant sur la dermo-épidermite, immobilisera le blessé 
pendant des semaines et méme des mois: la parakératose psoriasiforme 
de Brocg séche, ou eczématisée, ou lichénifiée. R.-J. WEISSENBACH. 


Kératose. 

Contribution 4 Vhistologie de la porokératose de Mibelli (Kin 
Beitrag zur Histologie der sogen. Porokeratosis Mibelli), par S. Matsumoto. 
Japanische Zeitschrift fir Dermatologie und Urologie, avril 1916, p. 18. 

La maladie existait depuis 40 ans sur le front et la région temporale d’un 
homme de 46 ans. A cété d'un grand placard (12 sur 44 centimétres) a 
centre atrophique, on observait des nodules miliaires, punctiformes, d’as- 
pect corné ou comédonien. L’examen histologique a montré une hyperké- 
ratose s’étendant aux sudoripares tout comme aux follicules. PELLIER. 


Lépre. 

Maladie de Hansen avec accident primitif, par Louis Bory. Bulletins 
et Mémoires de la Société Médicale des Hépitauxr de Paris, seance du 15 no- 
vembre 1918, page 1060. 

Observation. -- Canonnier malgache porteur de taches achromiques sur 
le corps, érythémateuses sur les bras apparues assez brusquement 8 mois 
auparavant. A Ja face, les taches de type érythémateux sont soulevées par 
des petites tumeurs donnant a l'ensemble du visage l’aspect léonin. B. insiste 
sur l’existence au niveau du bord cubital du poignet droit d'une lésion 
nettement tuberculeuse soulevée, irréguli¢re, dure, de couleur sombre, 
violacée, complétement anesthésiée a tous les modes de sensation, bien 
isolée enfin par tous ses caractéres, des autres manifestations présentes. 
Cette néoformation est le premier accident observé; elle s'est développée 
ilya 10 ou 18 mois & Madagascar, a persisté depuis et cet accident primitif, 
cechancre lépreux, ne se serait donc accompagné de manifestations géné_ 
rales de l'infection que deux mois au moins, ou un an au plus, aprés son 
apparition. R.-J. Wetssensacu. 


La question de la lépre en Algérie et plus particuliérement 4 
Alger, par J. Monrretiier. Pathologie Algérienne, Alger, 1918, 60 pages. 

Le P* Gémy et L. Raynaud ont établi il y a une vingtaine d’années la 
présence de la lépre en Algérie et signalé la constitution 4 Alger d’un foyer 
lépreux en activité. Ils croyaient méme avoir démontré que certains mala- 
des s’étaient contagionnés a Alger. 

M. fait, au point de vue de la contagion, la critique des travaux de 
Grémy et des nouveaux cas publiés ultérieurement. Ses observations, de 
méme que celles du P* Brault, établissent qu’é cété de cas rares et isolés 
de lépre chez les indigénes, la majorité des lépreux d’ Algérie sont des étran- 
gers et notamment des Espagnols. Parmi la centaine de cas européens 
publiés, il ne se trouve pas une seule observation d’un sujet ayant mani- 
festement contracté sa lépre en Algérie. On ne peut done pas parler d’un 
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« foyer actif » de lépre et les craintes d’extension de ce foyer di a l’impop He 


tation restent peu justifiées. hui 
Cette revue confirme le role important de l’hérédité dans la transmission d’a 
de la lépre, beaucoup plus important que la contagion, rarissime et excep. inj 
tionnelle. H. effi 
La question de la lépre en Algérie et plus particuliérement 4 la | 


Alger, par J. Monrreuier. In-8 de 60 pages. Alger, 1918. 


M. conclut des observations de lépre qu’il a pu recueillir 4 Alger que la 
lépre existe indubitablement en Algérie, mais que les lépreux européens Li 
rencontrés en Algérie sont presque en totalité nés hors de |’Algérie, dans 1 
des pays ou des contrées ot Ja lépre existe a l'état endémique. Les quel- 
ques rares lépreux européens nés en Algérie sont des Espagnols, issus de 
familles espagnoles émigrées elles-mémes depuis peu de temps de régions 
lépreuses d’Espagne, et chez lesquels il existe, dans la moitié des cas, des 
antécédents familiaux lépreux. Il déduit de ces constatations qu’on est 
encore dans l’impossibilité de citer, parmi une centaine de cas européens 
publiés, une seule observation de sujet ayant manifestement contracté la 
lépre en Algérie. G. Turpierce, 


Etude statistique sur la lépre aux fles Philippines établie sur 
Vobservation de dix mille cas isolés dans la léproserie de Culion ° 
(A statistical study of Leprosy in the Philippine islands from the histories de 
of ten thousand cases isolated in the Culion Ieper colony), par Dryney. The 8 
Journal of the American medical Association, 29 décemnbre 1917, p. 2474. i 


Cette importante statistique montre principalement les conditions dans mé 
lesquelles se fait l’infection des lépreux : tous ont vécu avec des lépreux, tio 
‘6 de nombreux cas sont relevés dans les mémes familles et entre fréres et tio 
A ies sceurs. Les enfants des lépreux, vivants dans la léproserie, deviennent I 
“<t _ Jépreux dans la proportion de 44 pour 100. S. Ferner. cor 


Inoculation d’émulsion de léprome (intracardiaque et sous-cuta- 
née) 4 un singe inférieur. — Production d’un nodule primaire sous- 
cutané (au lieu d’inoculation) sur le bras gauche, et production suc- fi 
cessive de nodules secondaires sur. l’avant-bras droit (Inoculazione Ve: 
di emulsione di leproma in una scimmia inferiore- — Produzione di un Mé 
nodo primario sotto-cutaneo nal braccio sinistro e successiva produzione 
di noduli secondari nell’antibraccio destro), par G. Verrotri. Giornale Ita- 
liano deile malattie veneree e della pelle, octobre 1914. 

Le titre de ce travail en résume suffisamment les résultats. Il convient 
de remarquer que les inoculations positives ont été précédées d’une longue ~ 
période ot les inoculations intracardiaques seules se sont montrées néga- elu 
tives. Il semble done que ces premiéres inoculations aient créé une sorte jou 
de sensibilisation. PELLIER. 


ss Wemploi de Vhuile de Chaulmoogra par la voie sous-cutanée 
eas dans la lépre (The Hypodermie use of Chaulmoogra oil in Leprosy), pat" 
Bercovitz. The Journal of the American med. Association, 30 juin 4947, 
p. 1960. 


ceri 2 L’auteur s’est servi d’un mélange dont la formule a été fournie par 
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Heiser (léproserie de Culion). Huile de Chaulmoogra, 60 centimétres cubes ; 
huile camphrée, 60 centimétres cubes; résorcine, 4 grammes; on injecte 
d’abord 1 centimétre cube par semaine, puis 2 et 3 centimétres cubes. Ces 
injections ne provoquent aucune réaction locale. Elles paraissent étre trés 
efficaces dans les formes tuberculeuses de la lépre; elles ont fait reparaitre 
la sensibilité sur quelques plaques d’anesthésie; elles cicatrisent bien les 
ulcérations superficielles. [1 semble qu’elles agissent mieux sur les nodules 
fibreux que sur les lépromes typiques. S. Ferner. 


Lichen scrofulosorum. 

Un cas de lichen scrofulosorum (A case of lichen scrofulosorum), 
par Granam Lrrrie. Proceedings of the Royal Society of Medicine (Dermatolo- 
gical Section), mai 1916. 

Chez une fillette de 13 ans, une éruption de lichen scrofulosorum appa- 
rait peu de temps aprés un traitement par la tuberculine pratiqué pour 
des adénites suppurées. A la suite des travaux de Rist et Rolland, L. se 
demande si |’éclosion du lichen scrofulosorum ne serait pas favorisée 
par les traitements a la tuberculine. S. Ferner. 


Lupus. 

Quelques remarques pratiques au sujet des nouvelles méthodes 
de traitement du lupus vulgaire, par Louis Brocg. Le Bulletin Medical, 
28 novembre 1918, n° 44, page 483. 

B. fait tout d’abord la critique des indications et des résultats de deux 
méthodes : la Finsenthérapie et la radiothérapie ; puis il expose les indica- 
tions des traitements locaux du lupus vulgaire étudiées suivant la localisa- 
tion et l’aspect objectif de la lésion. 

ll faut étre éclectique dans le traitement du lupus; ce traitement ne 
consiste pas en l’application méthodique et réglée d'un seul et unique pro- 
cédé ; chaque méthode a ses indications; c’est l'emploi simultané de plu- 
sieurs procédés qui donne les meilleurs résultats. R.-J. Wetssensacn. 


Traitement du lupus tuberculeux par l’occlusion combinée avec 
Yemploi des caustiques, par F. Barzer. Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hépitaux de Paris, 26 juillet 1918, p. 844. 

B. passe successivement en revue les traitements du lupus ulcéré par 
Vapplication de la colle de Boeck, par le nitrate d’argent, par l’action com- 
binée du nitrate d’argent et de l’acide chromique, par l’occlusion, par l’em- 
platre de diachylon. La combinaison des cautérisations et de l’occlusion 
agit directement par les caustiques sur la lésion tuberculeuse et par I’oc- 
clusion en empéchant les infections nouvelles; ces infections surajoutées 
jouent un grand rdéle dans l’extension des lupus ulcérés. 

R.-J. WEISSENBACH, 


Lymphadénome. on 


Lymphadénie avec lésions cutanées (Lymphadenoma with cutaneous 
lesions), par Sistey. British Journal of Dermatology, février 1915, p. 52. 


Chez un jeune homme de 46 ans le syndrome classique de lymphadénie 
s'accompagne d’une éruption papuleuse généralisée. Ces lésions papuleuses, 
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dures et résistantes, sont des tumeurs miliaires de la peau qui, 4 l’examen 

histologique, montrent une infiltration lymphocytaire considérable. — 
S. Ferner. 

Lymphogranulomatose. 

Les manifestations cutanées de la maladie de Hodgkin : lympho- 
granulomatose (The cutaneous manifestations of Hodgkin’s disease : Lym- 
phogranulomatosis), par Cote. The Journal of the Amer. medic. Associat., 
4 aotit 1917, p. 344. 

Sur 33 cas de maladie de Hodgkin treize présentaient des manifestations 
cutanées diverses : prurit (8 cas), prurigo (6 cas), pigmentation (4 cas), 
purpura (2 cas), urticaire (1 cas), érythrodermie avec cedéme des tégu- 
ments (3 cas). En raison de cette fréquence des manifestations cutanées 
chroniques de la maladie de Hodgkin, l’auteur pense qu’il est indiqué 
d’examiner le sang toutes les fois of l’étiologie d’une dermatose chronique 
ne peut étre déterminée. S. Ferner. 


Médicamenteuses (Eruptions). 
Une réaction cutanée 4 la quinine (A skin reaction to quinin), par 


Frev Boerner. The Journal of the American medical Speciation, 24 mars 
1917, p. 907. 


Chez deux sujets ayant présenté des éruptions consécutives a |’ingestion 
de quinine, B. a provoqué des lésions cutanées locales en saupoudrant de 
quinine de légéres scarifications. La lésion obtenue était caractérisée par 
un érythéme local avec cedéme se produisant environ 45 minutes aprés 
l’application de la poudre de quinine. Cette méme réaction peut étre obte- 
nue avec des solutions au 10°, au 100° et méme au 200°. Elle ne se produit 
jamais chez les sujets qui supportent la quinine 4 l’intérieur et peut, par 
conséquent, dans les cas difficiles, confirmer le diagnostic d’éruption cau- 


sée par la quinine. : S. Ferner. 
Mycoses. 


oO 


¥ 


Un cas d’infection du oh chevelu par V’épidermophyton ingui- 


nale (A case of epidermophyton infection of the scalp), par Weiss. The 
Journal of the American medic. Association, 27 sept. 4917, p. "1059. 


W. cite observation d'un homme chez qui |’épidermophyton inguinale 
a donné des lésions d’une extension exceptionnelle avec des localisations 
inconnues jusqu’a l’heure actuelle. 

Il présentait, en effet, un eczéma marginatum typique de la région sus- 
pubienne et du pli fessier,' des lésions interdigitales, un placard 4 la face 
postérieure d’un bras et une lésion du cuir chevelu occupant toute la 
région occipitale et constituée de petites papules formant des marginations 
avec effacement au centre. Dans les squames prélevées sur cette lésion on 
trouve l’épidermophyton et la culture confirme ce résultat. Guérison par 
acide pyrogallique 4 3 pour 100 et la chrysarobine 4 3 pour 100. 

Cette observation prouve que l’épidermophyton peut donner des lésions 
méme en dehors des plis humides. S. Feaver. 


Recherches sur les onychomycoses, par P.-E. Wen. et Gavi. Com- 
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ptes Rendus des Séances de la Société de Biologie, séance du 8 février 1919, 


page 421. 


W. et G. ont observé 13 cas d’onychomycoses: dans six cas ils ont isolé 
le Penicillium brevicaule de Brumpt et Langeron; dans un cas un champi- 
gnon voisin du précédent, qui est probablement un Scopulariopsis ; quatre 


m- fois un champignon du genre Spicaria associé une fois au Penicillium bre- 
t vicaule et deux fois & un Sterigmatocystis. Les lésions étaient d’aspect varia- 
i ble suivant lage de la maladie ; au début, taches jaunes épaississant l’ongle 

dans sa partie libre, externe ; plus tard l’ongle envahi dans sa totalité était 
ns 


devenu épais, dur, cassant, en moelle de jonc. Parfois l’ongle était hyper- 
§), trophié, dur, dévié en dehors en forme de corne. La constatation des para- 


jue sites dans des fragments d’ongle enlevés au scalpel est facile. La culture 
a facile aussi sur milieu de Sabouraud ou en gouttes pendantes. 
ea W. et G. insistent sur la fréquence des onychomycoses, et surce fait que 
” les onycogryphoses généralement considérées comme des troubles trophi- 
ques sont le plus souvent des lésions dues 4 J’infection mycosique. 
R.-J. 
ar Sur un cas de sporotrichose cutanée (Su di un caso de sporotricosi 
rs cutanea), par G. Secret. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
t. LV, décembre 1944, p. 893. 
on Un cas de lésion verruqueuse du poignet. PELLIER. 
de 
ar « Accladiosis », par Atpo CastTeLtanit. Proceedings of the Royal Society 
Ag of Medecine, décembre 1947 (Section de dermatologie), p. 42. 
le Sous le nom d’Accladiosis lauteur décrit une mycose nouvelle dé,a 
uit signalée récemment par Laurie. On l’observe 4 Ceylan, aux iles Malaises 
et en Macédoine. 
aad Bs! Dans les cas typiques des lésions ulcéreuses sont disséminées sur tout le ; 
corps sauf la face, le cuir chevelu, les paumes des mains et les plantes des 
pieds. Elles sont nettement arrondies ou ovales et présentent un fond gra- 
: nuleux. Il y a généralement une abondante sécrétion purulente qui forme, 
<6 sur les ulcérations, des crodites jaunes, épaisses. Dans certains cas on peut 
he observer aussi des nodules, des gommes_ et des lésions du type furoncu- 
leux. Les ganglions lymphatiques sont hypertrophiés. L’état général n’est 
ile pas influencé. La réaction de Wassermann est négative. La formule leuco- 
ns cytaire est normale dans la majorité des cas; on peut cependant constater 
de l’éosinophilie dans des cas isolés. Au point de vue anatomo-patholo- 
as- gique les lésions sont analogues a celles qu’on rencontre dans la sporotri- 
ce i chose ; elles sont de trois types : type épithélioide avec présence de cellules 
la a géantes, type syphiloide, lympho-conjonctif et type ecthymateux. 
ns e Cette affection est due 4 un champignon découvert sur un cas de Ceylan 
om et. on a dornné le nom d’Accladium Castellani (Pinoy 1916). Il ne 
ar oo peut étre vu directement dans les frottis — ses cultures sont caractéristi- 
ques par leur disposition et leur teinte jaune — elles permettent seules 
ns @établir le diagnostic. 
; L’Accladiosis n’a aueune tendance a la guérison spontanée. Le traite- 
m= ment est celui de toutes les mycoses: iodure de potassium a hautes doses. 
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Dans certains cas l’action de l’iodure est trés lente et il faut avoir recours 
a des doses trés élevées. S. Ferner. 


Diagnostic et traitement des intertrigos mycosiques, par R. Sasov- 
naub. La Presse Médicale, jeudi 30 mai 1948, p. 276. 

S. rappelle les caractéres de la localisation aux plis de flexions des 
orteils de la mycose intertrigineuse, !’eczéma marginé, et son traitement: 
1° décapage, & la curette fenétrée de Volkmann et 2° stérilisation des 
lésions par la teinture diode diluée au 1/5. R.-J. 


Mycosis fongoide. 

Un cas de mycosis fongoide chez une femme (A case of mycosis 
fungoides in a women), par Princie. Proceedings of the Royal Society of 
Medicine (Dermatological Section), 18 mai 1916. 

L’intérét particulier de ce cas est de débuter par des lésions remarqua- 
blement analogues 4 celles du parapsoriasis en plaque, sans érythrodermie 
et sans aucune infiltration. Le diagnostic a élé établi grace 4 une tumeua 
mycosique isolée siégeant dans la fosse sus-claviculaire. La réaction de 
Wassermann était positive sans qu’on ait pu relever d’antécédents syphi- 
litiques. S. Ferner. 


Pityriasis rubra. 

Pityriasis rubra pilaire développé au cours d’une grossesse 
(Pityriasis rubra pilaris associated with pregnancy), par Banser. Procee- 
dings of the Royal Society of Medicine (Dermatological Section), 24 jan- 
vier 1915. 

Chez une femme de 43 ans, au 6¢ mois de sa 7° grossesse, se développe 
un pityriasis rubra pilaire typique. Cas trés particulier 4 cause de l’appa- 
rition tardive du pityriasis rubra et de son développement au cours d’une 
grossesse. S. Ferner. 


Prurit anal. 

Le prurit anal vrai: ses relations avec la pyorrhée alvéolaire 
(Trué pruritus ani: its association with pyorrhea alveolaris), par CLEmons. 
Medical Record, 1** juin 1918, p. 945. 

Un certain nombre de sujets présentant de la pyorrhée alvéolaire sont 
atteints de prurit anal. Le prurit serait dd, alors, a l’irritation produile par 
lagent pathogéne de la pyorrhée (probablement une variété de steptoco- 
ques). Ce microbe n’est pas détruit par le suc gastrique et peut, par con- 
séquent, envahir le tube digestif dans toute sa longueur. — Il est utile 
d’examiner la bouche de tout malade atteint de prurit anal. Si l’on constate 
de la pyorrhée alvéolaire, la guérison du prurit ne pourra étre obtenue 
qu’aprés désinfection compléte des gencives. S. Ferner. 


Etiologie et traitement du prurit anal (Etiology and treatment of 
pruritus ani), par Murray. The Journal of the American med. Assoc., 2 nov. 
1948, p. 1449. 

L’agent pathogéne du prurit anal serait le streptococcus fecalis que M. a 


pu iaclee dans la majorité des cas étudiés. 
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-rement greffée sur des lésions queiconques de la région anale. 


_récidives. S. Ferner. 
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L’infection par le streptococcus fecalis peut étre primitive ou secondai- 


 Vauto-vaccino-thérapie donne de bons résultats, mais n’empéche pas 


Psoriasis. Pe 

Quelques expériences sur le radium dans le traitement du pso- 
riasis (Some experiences with Radium in the treatment of Psoriasis), par 


Donetas Montcomery. Medical Record, 2 novembre 1948, p. 765 


li résulte des observations de M. que l'emploi du radium n’est pas recom-— / 
mandable dans je traitement du psoriasis méme lorsqu’il s’agit d’éléments 
isolés. ll arrive fréquemment que de nouveaux éléments apparaissent au 
dela dela région traitée alors qu’un psoriasis est restéstalionnaire pendant des 
années. Le radium parail donc stimuler l’activité du psoriasis. L’application — 
de radium donne lieu, bien souvent, 4 un érythéme persistant souvent plus _ hi 
vilain que le psoriasis pour lequel il a élé employé. Il n’y a guére que dans — (EX. 
le psoriasis « du type séborrhéique » s’accompagnant d’une profonde infil-— : 
tration que le radium trouve ses indications. Dans tous les autres cas il 
est inférieur aux rayons X. - S. Ferner. 


Quelques précisions sur le traitement du psoriasis par le soufre eh + 
dissous, par L. Bory. La Presse médicale, jeudi 22 aout 1948, n° 47, p. 432. 


B. a modifié comme suit la formule de soufre injectable employée dans 


le traitement du psoriasis : te 
Soufre précipité . .... 1 gramme. 
Cemphre. . - . . . 40’ grammes, — 


Huile de sésame q. s. pour 100 cm, 


B. injecte dans le tissu cellulaire sous-cutané de 6 4 8 centimétres cubes, — 
445 fois de suite 4 8 jours d’intervalle. Il associe 4 ce traitement re i 
les applications locales de goudron de houille. Aprés blanchiment, B. con- _ 
seille un traitement d’entretien d'une injection de 10 centimetres cubes — 
tous les mois ou tous les deux mois. R.-J. Weissenpacn. ‘ 


Traitement non spécifique du psoriasis par les protéines(The non- 
specific protein treatment of psoriasis), par van Ness van AtstyNne. Medical ms, G3 
Record, 29 sept. 1917, p. 538. Piss 

A. a traité quatre cas de psoriasis par des injections sous-cutanées de et 
substances protéiques obtenues en faisant subir une préparation spéciale 
mélange de millet et d’alfa. Il obtient ainsi une substance composée 
Walbumines alcalines, des protéoses et de peptones. — Ces injections ne 
provoquent aucune réaction. Les résultats obtenus dans le psoriasis sont v. 5 
extrémement encourageants : I’éruption disparait en quelques semaines 
sans aucune application locale et sans régime alimentaire spécial. Quatre A naaay 
observations sont l’appui de cette constatation. S. Ferner. 


we 


Traitement du psoriasis par des injections intraveineuses de pro- 
étrangéres 4 l’organisme (intravenous foreign protein in the 
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toe : treatment of Psoriasis), par Scutty. The Journal of the Amer. med. Assoc., 


nov. 1917, p. 1684. 
D wy A la suite des travaux de Engmann et Garry, des injections intravei- 


-- neuses de vaccin antityphoidique ont été pratiquées par S. dans le psoria- 
ae sis. Préparation de la solution : une culture active de bacilles d’Eberth est 
_ Javée puis maintenue pendant 2 heures a une température de 70° (; elle 
est additionnée ensuite d’acide phénique 4 0.05 pour 100 et diluée de facon 

qu'un centimétre cube contienne 100000000 bacilles morts. On obtient de 

cette facon des protéines d'origine bactériennes. 
On a pratiqué de 3 a 5 injections avec des intervalles de 3 4 4 jours. Les 
résultats thérapeutiques sont encourageants a condition qu’un traitement 
Joeal A Lacide chrysophanique soit appliqué simultanément. En effet, les 
a. injections de protéine ne guérissent pas le psoriasis 4 elles seules. Elles , 
ont, cependant, pour effet de diminuer considérablement la sensibilité de la 
peau vis-a-vis des différents Lopiques; elles permettent d’appliquer l’acide 4 
__ chrysophanique a des taux inusités et pendant longtemps sans provoquer . 
ie le moindre 8 net En associant ces 2 traitements, on a donc un moyen 


S. Ferner. 


folliculaire végétante (maladie de Darier), par 
ae Giroux et M. Minter. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
* Hépitaux de Paris, séance du 18 oct. 1948, n°* 28-29, page 967. , 


Observation. — Homme de 25 ans. Il présente des lésions disséminées 
sur louf le corps, mais surtout marquées a la face, aux régions axillaires et 
inguinales, 4 la région dorso-lombaire, tout le long de la gouttiére verté- 
brale, avant-bras, mains, face interne des cuisses et tiers inférieur des 
jambes. L’apparition en remonte aux premiéres années de la vie. Ces 

__ Iésions sont formées d’éléments papuleux de dimensions variables mais ne 
pas 3 millimétres de diamétre. Les plus volumineuses ont une 
-__ teinte grise ou brune. Dans certaines régions (face dorsale des mains et 
5 Phalanges) elles forment de véritables nappes a contours irréguliers. Vues 
la loupe, elles semblent surtout développées autour des follicules pileux, 
elles ont une surface brillante et présentent des sillons concentriques dis- 
— posés autour du centre de la papule. Beaucoup de ces papules présentent 
un céne corné central, trés adhérent, enfoncé dans la profondeur, qui 
ae aprés arracbement un puits central et donne naissance a une petite 
me  hémorragie. Les papules les moins développées ont le volume d'une pointe 
W@épingle, ont un contour vaguement polygonal et ne sont guére visibles 
ae qu’ & jour frisant. A la face les lésions présentent un caractére végétant. 
coe sujet est en outre porteur de nombreuses pustules d’acné, de comé- 
; At i dons, de kystes sébacés du dos et du thorax. Réaction de Bordet-Wasser- 
positive. 
= ___ En s’appuyant sur les caractéres objectifs de la dystrophie épidermique 
oa le début remonte aux premiéres années de la vie G. et M. rattachent le 
eas étudié a la psorospermose folliculaire végétante ou maladie de Darier. 
‘ 


4 


Sarcoides. 

Contribution 4 l’étude critique des soi-disant tumeurs cutanées 
sarcoides, de la pseudo-leucémie et des sarcoides de Boeck (Con- 
tributo allo studio clinico dei cosidetti « tumori cutanei sarcoidi » pseudo- 
leucemia e sarcoide de Boeck), par C. Vicnoto-Lutant. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, juillet 1916, p. 108. 

Les lésions étudiées par V.-L. sur une femme de 28 ans, sans antécé- 
dents pathologiques notables, rappelaient au début le purpura annularis 
telangiectodes bien que privées de l’élément télangiectasique. Ultérieure- 
ment elles se sont transformées en élevures rouges hémisphériques se dis- 
posant parfois circulairement, simulant des syphilides nodulaires et circi- 
nées sans que ni l’anamnése ni la réaction de Wassermann viennent 
confirmer en quoi que ce soit lhypothése de syphilis. Deux biopsies prati- 
quées donnérent des résultats sensiblement différents ; l'un des fragments 
faisant songer au sarcoide de Boeck, l'autre rappelant la pseudo-leucémie. 

Dans une intéressante revue V.-L. rappelle les problémes soulevés par les 
cas de sarcoide 4 réaction de Wassermann positive et guéris par le mercure> 
les lupus érythémateux et les leucémies & réaction de Wassermann positive 
et d’un autre coté la découverte des granulations de Much dans certains 
cas de leucémie. ll convient de séparer nettement les formes cliniques des 
étiologies. PELLIER. 


Sclérodermie. 

Sclérodermie en gouttes (Sclerodermia guttata), par Sirva Jones. Bri- 
tish Journal of Dermatology, décembre 1915, p. 450. 

Observation clinique et examen histologique d'un cas particulier de sclé- 
rodermie en gouttes se distinguant des cas habituels par la présence de 
multiples télangiectasies disséminées 4 la périphérie et méme au centre de 
la lésion. S. Ferver. 


Un cas de sclérodermie (Morphea alba), par P. Benacne. Bulletins et 
Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 145 mars 19418, p. 284. 

Dés son enfance le malade avait remarqué Il’existence dans la région 
sous-claviculaire gauche d’un placard blanc de la grandeur-d’une piéce de 
5 franes. Cette tache est formée par une série d’ilots allongés couleur por- 
celaine, confluents au centre, séparés 4 la périphérie. Chaque ilot est 
entouré d’un fin liséré violacé surtout apparent si la température est basse. 
Les poils manquent sur les ilots. Le tissu cutané n’est pas infiltré : la peau 
seule est augmentée d’épaisseur. 

Il existe deux petites plaques d’un diamétre un peu supérieur 4 une 
piéce de 50 centimes a la commissure externe des paupiéres, de couleur 
jaune ivoire, légérement déprimées, non infiltrées, dépouryues de poils. 
Une autre plaque de méme aspect mais 4 bords circinés est située sur la 
joue gauche ; son apparition remonterait & un mois. Il n’existe aucune 
Iésion muqueuse. Sur les flancs et le ventre de la région sous-mamelon- 
naire au pubis, on remarque une série de nombreuses petites dépressions 
vermiculées de dimensions variant de 4 4 2 millimétres. Sur les flanes ces 
dépressions sont moins denses que sur le ventre. Le dos est presque tota- 
lement respecté. Les éléments rencontrés sont uniformément pigmentés 
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et présentent une couleur cuivrée spéciale qui, dans les régions ov les élé- 
ments sont nombreux, donne a celles-ci un aspect « bois vermoulu » trés 
particulier. R.-J. Wetssensacu. 


Séborrhée. 


Séborrhée et calvitie du vertex chez les indigénes de l’Algérie, 
par J. Montpevtier. Path. cutanée algérienne, Alger, 4918. 

ll est de notion classique que, parmi les indigénes, seuls deviennent 
chauves les intellectuels, les « tolbas » ou savants. La séborrhée est cepen- 
dant fréquente en Algérie, ainsi que les dermatoses qui s’y rattachent: 
pityriasis sinyplex et stéatoide, acné, séborrhée concréte: A ce point de vue, 
la pathologie cutanée de l’indigéne n’est pas différente de celle de l’Euro- 
péen. 

En face de cette fréquence de la séborrhée, comment expliquer la rareté 
de la calvitie ? Le groupe ethnique semble exercer une influence: le moza- 
bile est plus souvent chauve que l’arabe. Par contre, le développement et 
le travail intellectuels du sujet n’ont jamais pu étre incriminés ; les condi- 
tions @hygiéne défectueuses, lactivité génitale immodérée | ne peuvent 
fournir d’explication satisfaisante. 

Les causes dites « adjuvantes » locales ou générales ne différant pas chez 
les indigénes de l'Afrique du Nord de ces mémes facteurs chez les Euro- 
péens, il est permis de se demander si le facteur « séborrhée » peut étre 


donné, dans la calvitie, comme cause « essentielle ». H. Bourn, 


Séro-réaction. 


Une application de la réaction de Bordet-Gengou 4 certaines 


dermatoses, par Desavx et Roennicu. Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hépitaur de Paris, 26 avril 1948, p. 402. 

Observation d’un malade atteint de parakératose psoriasiforme générali- 
sée, extrémement irritable, s’eczématisant au contact des pommades habi- 
tuelles, évoluant par poussées nettement conditionnées par l’ingestion de 
substances albuminoides et particuli¢rement celle de viande de beeuf. D. et 
R. ont appliqué 4 étude du sérum de ce malade la réaction de Bordet- 
Gengou en utilisant comme antigéne un extrait alcoolique des matiéres 
fécales du sujet. Il conclut des résultats de diverses recherches expérimen- 
tales qu’on peut admettre qu’a la suite de l'ingestion de viande de beeuf il 
s'est constitué dans le tube digestif du malade une substance antigéne qui, 
pénétrant dans la circulation, cause les réactions cutanées, et provoque 
dans le sérum la formation d‘un anticorps qu’ils supposent étre une préci- 
pitine thermolabile. La substance antigéne produite ne serait pas consti- 
tuée par des lipoides mais par des protéines. 

L’anticorps a été retrouvé dans le sérum d’autres individus atteints de 
dermatoses diverses : urticaire survenant aprés l'ingestion de beeuf con- 
servé, parakératoses psoriasiformes, lichénification diffuse avec prurit 
généralieé, psoriasis a petits éléments, eczéma pepulo-vésic u- 
leux. R.- J. WeISSENBACH. 


La tache bleue sitll olique 4 Sao-Paulo (Brésil), par le Dr CLEMENTE 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
Ferrema. Archives des maladiés des enfants, octobre 1917 et novembre 1918 
(pages 537 et 600). 

Les cas observés en 1916 mettent en relief une fois de plus la fréquence 
des taches mongoliques chez les nourrisons métis et négres. Chez les nour- 
rissons issus de parents européens le signe ne se montre que chez ceux 
issus de parents bruns, surtout italiens et portugais. 

Pendant l’année 19417, F. a observé le cas exceptionnel d’un nourrisson 
métis, présentant 11 taches, dont quelques-unes étaient de grandeur remar- 
H. 


quable. 


Thérapeutique dermatologique. 

Les rayons ultra-violets en dermatologie (Los rayos ultra-violetos 
en dermatologia), par J.-S. Coviss. Actas dermo-sifiliogrdficas, avril-mai 
4916, p. 116. 

La photothérapie superficielle au moyen des appareils de Kromayer et de 
Nagelschmidt constilue un excellent moyen de traitement de certaines 
dermatoses. [1 convient d’éprouver dans chaque cas la résistance indivi- 
duelle de la peau. L’expérience de C. porte sur des pelades, des alopécies 
et pityriasis séborrhéiques, le psoriasis et l’'acné vulgaire. PELLIER. 


De l’éjectricité en thérapeutique, par J.-P. Fremont. Bulletin médical 
de Québec, septembre 1917, page 97. 

Dans un cas d’épithelioma papillaire de la face, F. a obtenu par la fulgu- 
ration une guérison plus rapide que par la radiothérapie. L’avenir permettra 
de juger de la valeur réelle de la méthode. H. Butviaro. 


Le sulfate de cuivre en thérapeutique (dermatologique), par pr 
Héraiwn. La Presse Médicale, jeudi 34 octobre 1918, p. 555. 

H. donne une série de formules nouvelles de pommades, de poudres, de 
solutions pour usage externe et injections intraveineuses, cachets et pilules 
a base de sulfate de cuivre. Il passe en revue les différentes affections der- 
matologiques qui soni justiciables de l'emploi de ces préparations et 
indique pour chacune d’elles la technique du traitement a appliquer. 

R.-J. Wetssensaca. 


La pellicule de cire et de paraffine dans le traitement des bra- 
lures (Wax paraffine film in the treatment of burus), par Emerson. The 
Journal of the American medical Association, 28 juillet 1947, p. 274. 

Les préparations a base de cire et de paraffine ont été préconisées a tort 
pour le traitement de toutes les brilures et d’un certain nombre de der- 
matoses. Elles ne sont, en réalité, indiquées que pour le traitement des 
larges surfaces dénudées et celui des brdlures superficielles (4° et 2° degré). 

S. Ferner. 
_ Trichophytie. 

Teigne 4 petites spores chez une femme Agée de 37 ans (Small- 
spored Ringworm in a Woman aged 37), par S. E. Dore. Proceedings of the 
Royal Society of Medecine, décembre 1917 (Dermatological Section), p. 6. 

Dore présente un cas de teigne 4 petites spores du cuir chevelu chez une 
femme de 37 ans. Il s’éléve contre l’opinion qu’il s‘agit, dans ces cas tar- 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


difs, de teignes datant de l’enfance; dans le cas cité par lui la malade 
aurait, 4 plusieurs reprises, consulté un éminent eee qui n’a 
jamais constaté chez elle que de la séborrhée. S. Ferner. 


Teigne trichophytique du cuir chevelu chez l’adulte (Vigna trico- 
fitica del capillizio in un adulto), par C. Boretti. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1915, p. 182. 

La trichophytie du cuir chevelu chez l’adulte est une rareté dont on n’a 
publié que quelques cas. Le malade observé par B. était un sujet de 40 ans 
d'un parfait développement physique et intellectuel. En dehors de placards 
d’herpés circiné des parties glabres, il présentait sur la totalité du cuir 
chevelu une trichophytie 4 forme érythémato-squameuse, infiltrée, sans 
que toutefois ces phénoménes inflammatoires rappellent soit la kériose du 
Colsa soit le sytosis de la barbe. 

Le parasite, retrouvé dans les squames et dans les poils parait étre la 
Tr. exicatum de Sabouraud-Uriburu que’ B. a déja rencontré a plusieurs 
reprises dans la province de Milan. La présence de ce parasite dans les 
poils, les réactions histopathologiques qu'il détermine, montrent qu'il s’agit 
bien d’une véritable teigne du cuir chevelu et non de la simple extension 
d’un herpés circiné. PELLIER. 

Les teignes dans la province de Naples (La tigna nella provincia di 
Napoli), par A. Curerri. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
juillet 1916, p. 140. 

Les teignes ne sont pas trés fréquentes dans la région napolitaine. Les 
trichophyties que l’on y observe sont surtout localisées 4 la barbe, la majo- 
rité de ces cas étant due au trichophyton rosaceum qui occupe une place 
beaucoup plus importante dans la statistique de C. que dans les travaux 
provenant des autres universités italiennes. 


Les tricophyties dans la province de Sassari (I tricofiti della provin- 
cia de Sassari), par V. Barpacita. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, décembre 1914, p. 944. 

Le trichophytan violaceum et son satellite le trichophyton glabrum (43,84 
et 23,84 pour 100) sont les espéces les plus fréquentes dans la province de 
Sassari. Les lésions, le plus souvent localisées au cuir chevelu sont érythé- 
malo-squameuses, puncliformes, lenticulaires atteignant au maximum les 
dimensions d'une piéce de 2 centimes. Vient ensuite le trichophytan 
cerebriforme (21,70 pour 100) dont les lésions s’étendent plus rapidement 
et ont une tendance plus marquée 4 former des lésions inflammatoires pro- 
fondes, le trichophyton acuminatum et le trichophyton rosaceum. Pettier. 


Contribution 4 Il’étude de la trichophytie unguéale familiale. 
Onychomycose due aux trichophytons effractum et plicatile (Contri- 
buto allo studio della tricofizia ungueale familiare. Onicomicosi da tricho- 
fiton effractum e da tricofiton plicatile), par C. Vicnovo-Luratt. Giornale 
italiano delle malattie veneree e delle pelle, avril 1917, p. 54. 


Deux observations. PELLIER. 


Les teignes de Barcelone. Contribution 4 l’étude de la distribu- 
tion géographique des teignes (Las tiiias de Barcelona. Contribucién 
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al estudio de Ja distribucién de las tinas), par R. Moragas y 
Garcia. Thése de Barcelone, 1947. 


Les espéces cultivées 4 Barcelone correspondent aux types décrits a Paris 
sauf quelques exceplions comme le microsporum felineum qui a été sur- 
tout étudié en Angleterre. Les statistiques locales — qui ne portent pas 
sur un chiffre considérable — donnent un pourcentage assez élevé de 
favus (42,91 pour 100). 

L’epidermophyton inguinale, parfois observé dans la clientéle de ville, 
~ nese rencontre pas dans la clientéle hospitaliére. PeLuier. 


Trichostase. 

Trichostase noueuse atrophiante de la barbe (Trichostasis nodosa 
atrophicans barb), par C. Vicno.o-Lutati. Giornale italiano delle malattie 
__weneree e della pelle, 42 décembre 1916. 

Sous ce nom V.-L. décrit une lésion trés analogue 4 la kératose pilaire 
dont il la distingue par son début tardif — quarante-trois ans — une réac- 
tion inflammatoire plus intense du type noueux. Pevuer. 


Urticaire. 

Etude physiopathologique et thérapeutique d’un cas d’urticaire 
géante. Anaphylaxie et anti-anaphylaxie alimentaires, par Ph. 
Pacnez et Pasteur Vattery-Ravor. La Presse médicale, 23 novembre 1946, 
p. 527. 

P. et P. V.-R. rapportent en détail une observation d’urticaire géante 
récidivante d'origine alimentaire (albuminoides exclusivement) chez un 
soldat de 29 ans. Ils ont procédé a toute une série de recherches sur les 
modifications vasculo-sanguines qui chez ce malade suivaient l’ingestion 
des aliments, causes de la poussée d'urticaire, et précédaient l’apparition 
des phénoménes cutanés. Ils concluent de ces recherches sur les modifica- 
tions vasculo-sanguines d’une certaine analogie sinon identité des modi- 
fications observées avec celles du choc anaphylactique. Cette constatation 
les a conduits a chercher & obtenir chez ce malade par ingestion préalable, 
une heure avant le repas, de petites quantités des aliments provoquant 
léruption, une vaceination anti-anaphylactique. Cette vaccination par 
ingestion s’est montrée efficace et a supprimé chez le malade l’appapition 
de Yéruption et celle des modifications vasculo-sanguines qui la précé- 
daient. Ultérieurement V’ingestion des aliments a été remplacée par l’in- 
gestion de 0#,50 de peptone et la vaccination anti-anaphylactique s’est 
montrée tout aussi efficace. R.-J. Weissenpacu. 


Vaselinome. 


Vaselinome scléreux polykystique (Vaselinoma escleroso poliquis- 
tico), par J. ne Azua. Actas dermoesifiliograficas, avril-mai 1917, p. 457. 


Chez une malade ayant regu un grand nombre d’injections d’eucalyptol 
dissous dans de la vaseline liquide, on observe des tuméfactions donnant 
limpression de fibrolipomes et trés douloureuses 4 la pression. En certains 
points la peau tend a devenir d’un rouge violacé. Histologiquement on 
constate une sclérose diffuse avec nodules tuberculoides. 
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Il est assez difficile d’expliquer pourquoi certaines injections se sont 
seules résorbées. 


Vergetures. 

Les vergetures transversales lombo-sacrées. Leur signification 
a Pétat pathologique et 4 l’état normal. Les affections et les profess 
sions plicaturanves, par d’UKisnirz. Bulletins et Mémoires de la Société Médiz 
cale des Hépitaux de Paris, séance du 44 octobre 1948, n°* 28-29, page 943. 

Manifestation, non encore décrite, constatée par OK. chez un certain 
nombre de soldats. Etude basée sur 70 observations. 

Les vergetures cutanées siégent toujours dans la région lombo-saerée 
Leur étendue est restreinte 4 une hauteur de quelques centimétres au. 
dessus et au-dessous de l'interligne lombo-sacré. Elles se présentent sous 
forme de lignes paralléles distantes de 4/2 4 2 centimétres étendues de la 
ligne médiane aux flanes. La longueur est variable, d’un flane a l'autre 
parfois, le plus souvent, une série de segments de quelques centimetres de 
long. Leur direction est rigoureusement horizontale dans la région lom- 
baire; elles tendent 4 devenir paralléles 4 la créte iliague quand elles 
s’étendent aux parties basses de la région. Elles sont parfois unilatérales. 
Dans 35 cas sur 70 une relation nette existait entre Vexistence des verge- 
tures et une cause pathologique provocatrice: 44 fois il s‘agissait de plica- 
tures, 18 fois de sciatiques récidivantes entrainant des attitudes anormales 
antalgiques du tronc; 3 fois de plexalgies lombo-sacrées 4 réactions sem- 
blables; 3 fois des boiteries antalgiques avec attitude vicieuse du trone. 
Dans les 35 autres cas OE. reléve le role vraisemblable des professions 
exercées par les sujets, professions impliquant la nécessité d'une attitude 
penchée intermittente: surtout cultivateurs (50 pour 100 des cas) puis 
boulangers, macons, etc. *R.-J. WEISSENBACH. 


Zona. 

Zona double croisé et zona double symétrique, par J. Comsy. Archi- 
ves de médecine des enfants, mai 1918, page 253. 

Le zona double est rare et le zona double croisé exceptionnel. C. rapporte 
une observation de chacun de ces types chez des enfants. 

Le zona double croisé débuta 4 la partie postéro-supérieure de la cuisse 
droite. Peu aprés, l'enfant présenta un hémi-zona intercostal supérieur 
gauche avec bifurcation brachiale. L’examen cytologique du liquide céphalo- 
rachidien montra la présence de 6,2 lymphocytes par millimétre cube. 

Le zona double symétrique survint chez une enfant atteinte depuis deux 

. jours de bronchite grippale. Il siégeait aux deux fesses, avec irradiations 
le long du sciatique droit. 

La guérison fut rapide, le zona, typique ou atypique, élant bénin et non 
douloureux chez l’enfant. H. 


Le Gérant: Pierre = 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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